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De la ventilation apfliquie a Vhygiine militaire ; par M. le docteur 
, PAPiLLON^chirurgieD en chef de I'h6pital militaire de Belfort 

(Suile : voir t. II, mai, 1849, p. 157.) 

(Anriales d'hygl6ne publique ctde medecine l^gale, mai 1849.) 

Chapitre III. — Ventilation forcieet spontanie. — La ventila* 
tion forc^e reaiplirait-elle les conditians du programme? Passoos 
ses m^thodes en revue. 

1* Flabellalion. — Dans un lieu clos , ragitation de Tair ne 
procure que de la fraicheur ; si Tair a une issue, elle sert^genS- 
raliser et acc^l^rer la ventilation. Cest ainsi que la flabellatioa 
,est devenue, dans des temps calamiteuXy un moyen d'assainir les 
hApitaui de l arm^e. . 

"Si je me trouvais dans la triste n^cessit^ de recourir a cet ex- 
p^dient, je voudrais en faire un jeu pour les convalescents et les 
infirmiers. Au lieu des vans, des tarares, mentionn^s par Percy» 
et qui ne produisent pas des ondulations assez longues , j'atta- 
cberais aii milieu du plafond, par deux de ses coins, unecouver- 
ture ou un drap de lit; le bord inf^rieur serait tendu sur uq 
b&ton, une anse de corde compl^terait Tescarpol^te, et le m6me 
homme lui servirait de lest et de moteur. 

2** Imufflation. — Les pompes, les soufflets, toutes les machines 
fondSessur lemouvement alternatif d un piston, d'une membrane 
flexible, d'un diaphragme k charni^re, comme le ventilateur de 
Hales, ont des difauts gui justiiient le discr^it ou elles sont 
tombees. 

Les machines k propulsion sont pr^f^r^es pour leur simplicit6 
et le peu de place qu'elles occupent ; mais la vis pneumatique, la 
roue k palettes h^licoidales, la roue a laquelle DSsaguliers a 
donn^ son nom, et que M. Gombesti perfectionn6e,les meilleures 

A7C:f. DE MKD. T. IV. 18^9. 1 
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maohines de cc genre, usent plus de moiti6 de la force motrice 
en resistances inutiles, qui grandiraient encore si. l'air avait k 
par/jourir un canal ramifi6 pour se r^pandre dans les divers com- 
partiments d'un vaste ^difice. 

La continuit^ , sinon la quantit^ d'action k fournir pour la 
manceuvre des ventilateurs, empScherait d'en infliger la corv^e 

i des serviteurs. 

Aurait-on recours a un moteur inanim^? Uallure vive d*UDe 
turbine ou d'un tourniquet hjdraulique serait n^cessaire pour 
communiquer directement h Taxe la vitesse de rotation voulue. 
Un moteur indolent, comme une machine k vapeur, dissiperait 
encore une parti(^ de sa puissance en transmissions et transfor- 
mations de mouvement. 

A la fin du compte, l on aurait un micanisme coiiteux dont 
refli*t ulileseraii hors de toute proportion avec le travail d^pens6, 
et qui n'atteindrait pas m6me son but, carj*air affluerait plus 
abondant, l^ ou il trouverait rissue plus facile, et la ventilation 
n'aurait pas la regu1arit6 esp6r6e. 

3** jispimlion. — Le^ ventilateurs m^caniques ne gagneraient, 

ii changer de sens, qu'un vieede plus, celui d'attirer de toute part, 
dans les habitations, Tair circonvoisin sans discernement et sans 
ehoix. 

Les chemin^es speciales d*appel ne seraient guere pr^f^ra- 
bles ; je ne parle pas des foiirneaux ventilateurs que personne ne 
gera tent^ de d6tourner de leur destination maritime. 

D'apr6s M. Peclel, Tappel de 6 m. cubes d'air oouterait 
43 grammes de bouille (6 + 1» 3 + 40 + 0, 25 = 78) ; mais^ 
gvec Texc^s de temperature de 40% port6e en compte, recouie- 
mefvt des gaz, mtme dans une chemin^e hante et large, serait 
tres-lent et sujet h toutes sorles de contrari6t6s. Pour pr^venir le 
HKHivement retrograde de la fum^e, si frequent en certains lieiu 
et en cortains temps, Ton serait contraint de sur-6lever debeau- 
coup la temperalure des chemin^es» et par suite le chtS^re de ta 
d^pense. 

L*^x6cution rencontrerait d*aulres difficult6s. Une chemin^e 
«nlque n^cessiterait un tuyau d'aspirdtion a nombreuses racines« 
Qi, pour ^viter cette complication^ on multipliait les chemin^es, 
uiaudraildes Vestales pourentretenir nuitet jour tant de feux. 
L'usage des lampes faciliterait le service, mais le devis serait en* 
Jcore plus effrayanl. 

La sp^ciaUt6 des tuyaux d appel, dans les maisons, est d'tno- 
dorer les latrines. 

Par leur construction , par leur multitude, les habitatians 
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militaires ne comportent qu*un syst^me de ventilation fond6 sur 
lemouvement sponlanfi de Tair et le concours gratuit desappa- 
reils de chauffage et d'^clairage. 

§ 1". — Ventilation diti. — L'art de la ventilation spontanfie 
consiste, en kik, a r^gulariser l*effet des forces naturelles qui lut- 
tent contre la stagnation de i'air dans les lieux Imbit^s. 

Ind^pendamment de la part qu*il prend aux perp6tuelles agi- 
lationsderatmosph^re, Tair (*onfin6 tend k se mettreen 6qiiilibr^ 
de densit^ et de composition avec l air ambiant, 6quilibre sans 
cesse rompu parla pr^sence de rhomme. 

V Dilale par la chaleur , rar6B6 par rhumidit^, Tair des ha- 
bitations encombr6es tend ordinairement i s'6lever, nonobstant 
Tacide carbonique qui Tappesantit ; il a parfois une tendance 
eontraire par suite de la rar^faction de Tair circonvoisin, mais 
V6galit6 de pesanteur est un accident rare et de courte duree. 

2** Une cause moins activeet plus pers6t6rante du renouvel-» 
lement deTair habit6, est lechangement qui s'op^re dans sa con- 
stitution. 

On sait que les fluides ^lastiques ont la propri6t6 de se r6- 
pandre en tout sensdans Tespace jusqu'i une certaine limite de 
hauteur ou la force r^pulsive des mol6cules epuis^e est vaincne 
par 1'attractton de la terre. k\m\ les gaz et les vapeurs en excfts 
dans une habitation font , pour s'^pancher au dehors, un effort 
proportionn^ leurs tensions respectives, et ToxygAne, ob6issant 
\t tamftme loi, faiteffort en sens contraire pour s insinuer dans 
les habitations mesure qu*il s*y consomme. 

3® Enfin, les courantsatmosph6riques foiit senVir leur influence 
salutaire dans les enceintes le mieux ferm^es, de m6me que les 
flactuations de ia pression barom6trique. 

Au total, plusla captivit6 de Tair a 6t6 longue et 6troite, plus 
il acquiert de forces pour s*6vader. Cest pour cela qu*il p6n6tre 
toujours assez d'air frais dansFes habilations pour Fentretien de 
la vie et que les exemples d asphyxie par Tair non renouvel^ sont 
81 rares. 

Pour que la ventilation spontan6e ne chdme point^ il importe 
<|Qe par la largeur, le nombre et la disposition de ses communi- 
cations avec le r6servoir commun , Tair con6n6 ait la facult6 
d*ex^cuter tous tes mouvements auxquels il est sollicite, soit par 
la diversit^ de eomposition , soit par la diff^rence de densit^t 
8olt par rin^galit^ depression. 

1* La dtffusion est comme Tivaporation ; sa rapidit6 est pro- 
portionneHe^ la surface libre du fluide qui s'exhale; la pressioh 
de Tatmosph^re la g6ne, Tagitation la favorise, elleest tr^s-lente 
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dans le sens oppos^ ili celui ou le gaz est porte par sa pesanteur 
sp^cifique, cornme le prouv^ la stagnation de i'acide carbonique 
dans les cavit^s qui n'ont d'issue que par le haut. Cest un mo- 
tif de pr^ferer les ouvertures lat^rales^ qui conviennent a tontes 
les densit^s. 

2** La vitesse du naouvetpent dA h la I6g6ret6 ou a la pesan- 
teur relatives de Tair d6pend de la hauteur motrice. Les condi- 
tions qui le favorisent sont deux orifices de; m6me dimeosion, 
situ^s Tun^ la partie la plus ^lev^e» Tautre k la partie la plus 
diclivey afin qu'il y ait entre eux une grande difference de. ni- 
veau et que Tair puisse s'6couler en totalit^ par Tun ou par 
rautre. 

3'' Les vents directs exercentsur les ouvertures une pression 
proportiQnneile aq carrS de leur vitesse. Gette pression diminue 
avec l^angle d*incidence et se phange en aspiraMon quand Tangle 
^ devient n^gatif. Dans ies deux cas^ Vair in^alem^pt comprjme 
fuit du cAt^de la moindre pression, suivi par Tair ext^rieur qui 
le remplace. Or, pour que cette circulation transversale produlse 
un effet uniforme et utile , il faut des orifices d'entree et de 
sortie multipleSy diametralement opposSs et symetriquement 
jr^partis. 

Dans mpn projet, un couple d'ouvertures» qoe je nomme 
tradie^s par analogie, cx)rre9pQndrait ^ deux lits dans les hdpi* 
taux^ k quatre dans les casernes. 

Deux rangs de trach6es seraient pratiquSs dans les murs ei^ 
tSrieurs, les hautes d'un cdt6, les basses ducdt^opposS. 

A d^faut de deux murs paralleles en con^ct avec Tair libre, 
Ips cloisons ou mura mitoyens seraient perc^s en regard des tra* 
ch6es, et les deux pi^ces contigues consid^r^s comme n en fai- 
sant qu une. 

Les trach^es hautes seraient de priference tourn^es au sud» 
afin de profiter des courants ascendant^ qui se produisent sur la 
facade m^ridionale desMifices ; on auraitsoin surtout denepas 
les exposeraux vents pluvieux ouimp6tueux. L'exposition des 
trachi§es basses attirerait la premi^re attention si Ton avait k se 
garder contre des^manations incommodes ou dangereuses. 
£n tout cas les trach6es de m6me pom auraient m^me orienta^ 
tjlon qfin que Tair ne passe pas d'un itage a un autre. • 

Gr&qe a ces dispo^itions, quelque direction que prenne Tair 
us^, Tairfrais ou ti^de , qui lui succedera, se distribuera par 
couchps horizontales de ni£me densit^» lesquelles s'6I^veront ou 
s'abaisseront progressivement jusqu'a ce qu'elles soient k leur 
tour us^es et expulsies ; au lieu que s'il se trouvait une issue au 
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m?eafii (tes oriflces d'acc^s, il s ^tablirait de l'un h Tautre un cott- 
rant oi!i l*air pur dominerait. 

Cest ee qui Brrive dans Ie9 salles d'hApHaf ou Ton a prati(}u^ 
lesdeux rangs de ventouses au niveau du sol, dansle naif espofr 
qoe Tacide carbonique s dcoulerait par cette voie. 

Les gaz m^langis ne se s^parent pas pius que Teau et Talcoot, 
et M. Lassaigne a trouvf^, arnsi qu'on devait s'y attendre» Taefde 
cafboniqae i^alement r^parli dans toute la masse d'air Timit^ 
qui a servi k la respiratton. 

La libert^ de circulation de Tair serait intol^rable, si les eici» 
ii*en^taie«t r^prim^s pardesr^gulateurs mieux Aleurs fonclions 
que les persiennes, les roues k ailettes et autres appareils i plans 
nicltnds, dont Cuttlit^ se boiHie k dSvier ou disperser le courant 
d'air, sans exercer Finfluence requise sur la d^pense des 6ri<- 
tces. 

D'apr^ nos pr6c6dentes fixations, chaque trach^e, vu le rdle 
iflverse des deux ordres, aurait k fournir 12 m. cubes d'air par 
henre. Nous voulons, par convenance, que ce tributsoit acquittd 
par des ventilateursde deux d6cim^res de cMk au plus, et avec 
mie vitesse moyenne d'icoulement de quatre k cinq d^imetres 
par seconde. 

Les ing^nieurs d^cideront du choix et modifleront k \%ut 
la forme des r^ulateurs dont nous donnons iei )es princi^ 
paux types. 

Tubes. — Le vent nc se r6ft6chit point angulatrement, mais 
guit la direction des surfaces qu'il rencontre. II lui serait dofic 
d^fendu d'entrer, par aucun chemin, dans une ouverttire qnl 
serait prot^gteii distance par unesurfaee plane, parallSle a son 
eontour, si ia surface itait infiniment grande par rapport k la 
dtstance. Le dispositif suivant serait donc un pr^servatff sdr 
contre les coups de vent aussi bien que contre h pluie. 

Pig. 1". Tube annulaire. — De 0",1 de diam^lre. — Se re« 
toornant contre TediSce dont il est sorti. — Se terminant par 
unesection paralt^le au mur et peu ^loign^e. 

Grillages» — On sait que les r6sislances oppos6es au mouve- 
ment dti gaz croissent comme le carr6 de la vitesse. Rien que 
par la divislon des veines d'air, les changements de dlrection, 
Fetendue des frottements, on mod^rerait k volont^ la violence 
du vent; roais plus on apportje ainsi d'entraves k la circulatioui 
plus doit 6tre grande la somrae des orifices. Les cabanes en paille 
sont des grillages complets, c*est leur salubrit^. 

Les grillages ci-apr^s d^rits ont 0",20 de cdt6, et dans Tes* 
pace d^uae heuret i4s fourniraient ies 12 m^res cubes d^aip 

1. 
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demand6s, en ^opposant la vttesse d*6cou!eiiient de 0",4I par? 
seconde environ. 

Fig. 2. Gfillage iclmrani. — Triple gritle form^e de barreatix 
de 0^t03 de largeuri 84par£$ €ntre eux par des intervaHed de 
0",dl, — la grtlle interm^diaire est en verre, — * distante de 
O^fQ^ des deux autres dont elle obstrne les jours. 

Fig, 5. Cfrillage filiranti — CMssis tendu d'une tolle mMaU 
lique tr^s-fine dont les fils occupent les trois quartsde la surface. 

Ftg. i. GriMge disinfeetant. — Dans le voisifiage d'an ita* 
blissemienl iftsalubre, 4*un foyer d'lnfection, volre m^me dans 
un tetnps d*6pid6mie, si le cas s'offrait de purifler Tair par un 
antidote solide, on gKsserait dans lestracb^es basses des tfroirs 
h claire voie, pieins de la snbstance absorbantebu d^eomposaitte- 
en gros fr^igments. La «chaot vite, par exempde, on desslchant 
Teau, pr6cipiterdil les mati^res organtques auxqnelles Teau sertde 
v^hicule ; le pouYofrabsorbdnt du charbon ne serait pas moins 
souvtnt utile n1 plu^ drspendietix, car le charbomsatur^ non plus 
que la chaox hydratAe, ne perd poiot de sa valeor. 

Soupapes. — Les soupapes seraient les meilleurs r^golateurs, 
ellcs seules ont rif^stinct de r6trecir le passage de rahr a mesure 
qo'aogmehte la vitesse do coorant et de Tarr^ter a poi6t nomm^. 
: En limitantsa vitesse tf6coolement a 4 ^n^tre par seconde, 
la ventilation nedeviendra jamais incommode, et plos les orifiees 
seront larges, plus eile approchera de la constance. Nossoupapes 
sont h double^ sens ; si ^lies n'ot>6issaient qu'i rimpulsion du 
dehors, Tabus cjti'elles ont raisston d'emp6cher renaltrait a Toc- 
casion d'une fenfttre ou d'one porte ouvertes. ^ 

Fig, 5. Smpape daileUes. — Roues en bois de O^^i derayon 
et O'*,©^ d'6paisseur. AHettes au nombre de huit , en forme 
de prismes triangulaires obliques , s^parAes par des vides 
^gaux h elles et termin^es (au Iteu de surfaees gauches drf-^ 
ficil^s^k travai(ler) pardes plans inclin6sde45'' 9ur le plan de la 
roue et croisant son axe par le milieu. Trois roues pareilles 
juxtapos6es forment^ par leurrapprocheraenl/^des orifices bris^. 
— La roue interra6diaire mobile sar Taxe commun est tenue en 
^quilibre stable par la position ex<^entrique de son centrede gra^- 
vit6. — Ses deviations, soit k droite,' soit i gauche, sont born^es 
a ram^Hlude nfeeessaire pour clore les orifice^. 
. Fig: 6. Soupape d cylindre. — Deux quaf ts de cyliDdre, en 
t6le 6lam6e ou vernie, emboU6s Fun dans Tautre de 0",20 de 
riayon et autant de 'hauteur. — Termin^s d*une part par un plan 
horizontal et sup6rieur, appartei^ant au cylindre enveloppant, 
d'autre part par un pla^n verticai et interne appartettant au cylindre 
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eDvelopp^. ^ Ge demier plan mobile «utoar de raxe, est perei 
danstoutesa bauteur d'une ouverturedeO"',^? de large, iaquelle 
estflBasqufepar uMpi^ceplusgffftodefix^e.a<)*,(^^ en avantet 
faMiU^oontre-poids k la partie eylindrique.^—Leasurfaces cjlin*- 
driqcies ont cfaacune deus fentes longitudinales de O^^^OSd de 
hauteiar, lesquelle» se e^rrespondent dans l ^tat de repos et se 
fernteMude haut en bas ou de bas en haut^ quand la force dn 
coufa»t fait basculer la pi^ce mobile. 

Dians cet appareU^ ainsique dans le pr^e^dent» laseetion des 
orifices ^quivaut i 133 centim^tres carr^s, Convenabieoient 
pond^i»> ilase fermeront a4emi quand le co«vant filera O"'»^ 
par;f»eeonde, et dans cet ^tat de demi*ocolusion et de demi- 
vilease> ils d^Henoot leurs 12 m. cubes. La seetiondu courant, 
varkfii .ensuite en raison inverse de sa rapidit^, produit sera 
qaasi-icanstant; mais ces soupapes eiigent un iini d.'ex^uti<m 
qtii««Hifi!estreindra remploi. En voici deplus simpies« 

Fig. Ti^ Smipape d baile, — ^Balle »ph6rique deO^^OS^ de rayoo, 
— bourr^e avec une mati^re filame[|tettse,-*-^uspendue par deux 
poittta au milieu d*une caisse cnbkque de O'',^^ decdt^» doot les 
deux faoes libre» ont uoe ouverture deO"",! de diam^tre « la** 
quellese ferme herm6tiquement par rapproche de la balle. 

Fig^.Si Soupape^ d volets, — Gloison perc^e de trois crSneaux 
equldistants de 0^,20 de hatiteur, sur O'",^^ de lar^eur et dont 
lesfaoes.font mitre elles un angle de 30** ouvert en haut. — 
volets compos^s detrois barreaux de.0"',055 de largeur, 
lesquels bouchent les cr^neaux Jorsque le vent les pousse 
contre la cloison k laquelle ii» «oot suspendus pa^r des lani^res en 
coir*!' ■•^ , • , ■ - 

Fig, 0. /alotmes moWfos» — Planohettes form^es de deux 
plans faisant cntre eux un angle de 60° ouvert en bas, mobiles 
autourdeiali§ned1ntersectiion, s'abaissant dansun sensou dans 
rautre, par i*imp»Ision du eourant jusqu'& joindre, en la d^bor-* 
dant, la: ^anchette aii-<lessous. 

Le» jalousies mobiles sont sp^cialement destin^es 5 la venti^ 
iation des corridors et des cbambres longues , ^clair^es par les 
extremit^s.— Elles n'oot pas de dimensions fixes. 

Tmtd)aurs. — II est encorc ua moyen de mesorer, pour ainsi 
dire, Tair qu'on donne aux habitations , c est lo m^canisme des 
doul>les portes r^gularis^ et mis en mouvement par la force em- 
p^unt^e d'un poids ou d'un ressort. 

De toutes les formes de tambour que j ai imagin^es^ celle-fCi 
eat la phis ^legante. 

Fi§4 10. Pmkile pneumad^e. — Compos^ d'un cylindre 
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crenx faisant rofflce de balatider, envelapp^ datis un aulre ey* 
tindreqtii ^adapte h l"ouverture circulaire d^uneparol mince et 
v^icale.--Les quatre fonds o^tefaaeon donze^ouvertitreB tkii/ffa^ 
laires dont lesomniei est tronqu6 et la base Sgale au sixidme 
du rayon. — La correspondance des jours esl Gombln^e de fagoA 
qu'^ cbaqne oscilfotion le r^eiptent commnnique totir k i(mt 
avec Tair libre, puis avee rair confin^. — Un mouvemenr de 
pendule sin^pliG^ fatt marcher le ventilateur pendant vlngtK 
tfnatre^heures, sanspeine^attendti qu'il R'a de r^shtance k vatnere 
que celle des frottements in^vitables. 

A raide d^ agitations de ratmospbdre , de la diffiraice des 
densit^s et des constitutions, le ricipient 6efaange allemfttive* 
ment son e^ntenu avec l*espace ouvert. L'6cllange phis ou morns 
eompl^t d6pend de la longueur du balancier et de la graiideQr 
do diametre, par rapport h r^patsseur du tambour. Si Ton pwr 
vait compter sur le tnaximumd*effet, une pendule pneuraatique, 
de la contenance de 6,66 litres, battant les demi-seeondes, dis- 
tribueFaif 24 m^res cubes d'air par heure. 

Ce9t leseul ventflateur <|ui sache se piasser de contr^ouver- 
tnre; les locaui qui ne se prfttent pasi la circulation de Tair 
devraient totis eti ttre pourvus. 

§ IF. — VtnHlmwn (thimr. — Lfr tableau D montre qu'en gSnS- 
ral ta ventilation continue n'avancera pas T^poque oii le besoin 
de feu se fhil sentir, si ce n'est dans les hApitaux, dontleshft<^ 
bitatits, refroidis par la di^teet rinaction, seront en outre grii*» 
ti Ws d'une dbuble ration d'air. 

B6}^ beAucoup d'6di*ces publics sont chavff6s^^ et ventilfis p«r 
le m^me appareil. Les b6nefices de rallianc^ sont manifestes, 
^ipulons^en les eondUions au point de vue ^^rtieulier de I'hy* 
gi^he^mnftaire. 

Les grdnds appareils i circulation d^eau, de vapeor oo d'air 
diaud ohtfeurs inconv^nients, voire m£me leurs dangers; Im-* 
porl^s dans les habitations militaires, ils y perdratent leur unique 
avantage. Trop souvent on aurait k regretter d'avolr fait de 
grands frais pour chauffer 6conomiquement un hdpital aui (rois 
quarts vide, ou une caserne dfiserte. 

La pluralite des appareils noit-seulemeiit permet de propor- 
tionner la d^pense k reffectif pr^sent , elle int^resse aussi le 
bien-^itre du soldat, pour qui c est une distraction de s^assem- 
bler autour du foyer, et souvent/ au besoin, de se p6n6trer de 
calorique rayonnant. 

Le m^rite d*un appareil de chauffage est de brftler com-* 
pl6tement le combustiMo et d utiliser ^galement la puissance 
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calarifqoe ainsi que ia puissance dynamiqoe qu*il rec^le. 

De ni^me que ee serait uoe faute de rendre inutile h la ven- 
tiiation Tappel du foyer en rallmentant d'air pris k rexterieur, 
e'en serait une autre d'6tendre les attributions du tuyau charg^ 
d'exporter ies produits gazeux de la combustion. On sacriGerait 
ainsi, sans raison, Teffet calorifiquea Teffet dynamique, vu que. 
le caloriqoe ditourn^ au profit du tirage est perdu sans retour 
peor la- temp^rature du lieu, tandis que le calorique consacr^ 
an efaaaffage oe laisse pas de communiquer a Tair du lieu una 
force de locomotion disponible. 

Le Hieilieur foyer est doac un po6ie« plac6 au milieu de Tes- 
pace h cfaauffer, en aspirant Tair et y laissant toute la chaleur 
d§gag6e par le combustible, moins la fraction qn'emporte Tair 
hrili^ r^duit au volume indispensable^ la combustioo et refroidi 
m degr^ indispensable au tirage. 

dtns un local chauff^ par un po^e ordinaire, on pourrait 
doDoer k la ventilation tout Tessor qu'exigerait la population la 
pfus dense, mais Tascension de Tair brikl6 produit des courants 
d-air froid, d'aotant mpins profitables k la ventilatioo qu'ils 
fiarcourent un moios long circuit* et d'un autre cAii Tascension 
de Fair cfaaoff6 par les parois du foyer, si on lui ouvrait une 
issoe par le faaut, occasionnerait une prompte d6perdition du 
caloriqoe, au detrimeot de la r^gion inf6rieure. 

Le seul moyen de mettre d accord la ventilation avec le chauf- 
fage est de disposer rappareii h chauffer l'air neuf avant son in* 
troductiori, et Ton obtiendrait mAme le maximum des deux 
«ffets; si Tair sortant se trouvait le moins pur et le moins chaud. 
i€eci depend de la situation des orifices. 

Des orifiees d'^vacuation situ6s i la partie la plus ^lev^e, com- 
mafadent des orifices d^acc^s tr6s-nombreux et r^partts sur toute 
4a surface du sol, sans quoi les veines d'air chaud sortiraient 
^esque sans milange. Cest le mode de distribution usit6 lors- 
que Tair cbaud a sa source au*dessous du sol. II a le d^savantage 
d'inviter Tatr froid k p^n6trer par les ouvertures basses, et ne 
J0uit pas du pr^tendu privii^e de fournir h la respiration un 
aiiment toujours pur, car la division du cour^nt d'air chauden- 
gendre sa confusion tr^s-procbaine avec i'air refroidi des cpntre- * 
eoorantSi 

L'air cfaaud est bien mieux utilis^ quand on le contraint h 
ressoriir par la partie inf^rieare, surtout si le courant est assQz 
vohimineux et part d'assez haut pour ne pointaugmenter beau- 
coup de section avant d*arriver au plafond. L^, il s'6panouit en 
eoucfaes hori^ntales de mftmedensit^» lesquelles s*abaissent suc- 
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cessiireinent et sont, k Theure ou elles s*£ecmiefit» les plas^aii?- 
cieDoea. Mais ce mode de circulation contrariaot le penebanl de 
Tair chaud» une inspuj^ioa est n^cessaire pour d^ci4er le mo^ 
vement. 

Le tirage d*un podle« brilklant pair heure un kilog. de boi ou. 
un tiers de kilog. de houille, suffirait juste h veiitiler un appar* 
tement oecup^ par deux hommes en sant6 par un malade^ 
car le volume d'air striclemeot exig^ par la comb«fcstk>n est pow 
un kilog. de hois ou un liers de kilog. de boufilled^eaviron 6m. 
cubes (P6clet). Que serait-ce, en te^ps ordinaire, pour des c»^ 
serne», m6me pour des bdpitaux«, ou pendant tes froids les ptus 
vifs, dans les salles les plus difHciles h chauffer, il se brule rare«* 
ment par mal^de et par heure, le tiers d'un kilog. de bois? II 
faut donc, ^yai? ua autee deh(Hich6 et un autre mobile qntt 
Tappel du foyer. 

L'emplacement rationnel du d6bouch6 compl^mentaire serait 
au spied de la chemjnc^, ou aboutit le tuyau du calarif^re; les 
trachees ba^ses eo tiendront lieu au besofta» ^ 

La di^position essentieHe conskte a concentrer sur le eouranl 
ventilateur la majeure partie de la puissance dynamique 
iopp6e par la combastiQQ. La cbalaur degagee d'un ktlog. de boia^ 
61^ve de 50" la temp^rature de pJus de 120 m. cubes d air ; v<m» 
en retiendrezainsi les dix>iieufvingii^mes.Quservicedu ebauffaf^ 
et de la venUlation r6eoi)cilt6a; et l air diaud» refoulaiit ile force 
Tair apciea de haut en bas, produtra, en sens iaverse^ le mtei 
effet qu*un^ cheminee d appel. 

, J'alfQuil}e la riche coUection de Pe^let, j ai vu lcs calerfe* 
fkes du Val-de-Grftce, cit6savec 61oge par M. Gu^rard. Auciitt 
appareil, & moi connu, ne r^lis^» comme celui que je vais d6- 
crire, la |^ns6e de dooner k la colonne d'ai/ ehaud la midme 
bauteur motrice qu'^ la colonne d*air brd>l6, et de les faire eoiii- 
tjribuer sSpar^ment, chacune dans la mesure de sa forcoi au re- 
nouvellement de Tair. 

I^ig, Caldaerifere, -r- Po^le cuUque, dans me positioci 
centrale surmont^ d une chemin^e cooique ou pyramidale, Vum 
et Tautre en fonte, — mati^re sup6rieure a toute autre peur la 
fapile transmission du calorique. 

Le foycr, appropri^ h Tesp^ce de combostible qui lui ^t dee^ 
iim^ est aJiment^ par rai^du lieu. 

La cheminee monte verticalemeot juaqu^axipr^» du plnfoodf o& 
elle se coatinue avec un tuyau horizontal asses long poiiir reftoi* 
dir le plus possible la fum^e. 

Le po^e est enferm^ de trois e^t^s et la cfaeniifk^een totaltt6 
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dans-nne envcfofpe a ^ection conslante. — Construiteenbriqaeft 
ou autre niatiire lentc h se rerroidir, afln d*att£nuer reffet des 
is^alit^ do reu, — utiiisant le rayonoenient de la surface de 
diaaffe dont elle doufole r^tenduc. 

L espace interm^aire o& circnle l air ehatid Torme un canal 
d*alMird (res^roit, iequei s^largit graduellement, par 9u:te de 
b conicit^ de la clieinin^e, en sorte que la vitesse de la veine 
fitr^cie soit qwatre ou dnq fois plus grande (Picl^) que la vi- 
tease due k la hauteur, qui sera celle du loc al. 

Beucfces de chalear lat^ales, multiples h rextr^mit^ sup6- 
ricore du canal qui commonique avec un caniveau pratiqu^ sous 
le plancber, chargtfe de poiser Tair eit^ieur h la source la plus 
pore et la plus voisine. — La prise d'air Eera toutefois ^loign6e 
des courants ascendants qui coiitrebalanceraient Tappel, et pro« 
t^g^e par un tube annulaire contre la Torce acc6t4ratrice des 

Les caniveaox «ejront «ssez larges pour rendne insignifiante 
kur resistance an passage de Tair, laq«reine est proportionnelle 
m fltrr^ de la irrte^, k la longueor du tnjrau <et au contour de 
ft section. 

La jurface^ de cbatiffe directe serait calcut^ h raison de 2 rn. 
etrnis poorime consommation ordinvrrre de 1 'kilog. de houille 
oo 2 kilog. 5 de bois par heure (P6clet). 

£il fluppttsant /que ia tnoitii de ia chaleor produite «soit tranis* 
■aise par le tuyan -coiMkicteQr de >ia fum^e, par ia paroi d^ou- 
¥erte du poAle.et par son enveloppe, un caWaiiiffere brAlant Tfi- 
^vtlentd^un kHog« ^ houilte i l'heure, donnerait iesr^sultats 

«MVftDtS : 



Clialeur prp^ie 

D^peiises du cbauffage direct 
Perle caus^e par le lirage. . 



H< 6,000 
(moitiej 3,000 
18" 50o : 3 «= 300 
162 -1- ^ : 5 2,700 



La veniitetiofi €oiR{dtoentaire atura co^tA, ttrmt moyen, 
Mi+ 10 : 3 = AS&ofrit^s de chidenr, oiiN| fois moins que par 
ane •ciiemfD^e. 

La tempdrature de 50"", que nous croyons n^cessaire h la pois- 
fltfice^ltt ^joirani; ventilateur^ est certes trop faible pour carbo- 
fiiiser ies mati^res <)Tgaai(fQes contiBnues dams ravr ; on pourrait 
4 r^coaeitin^ itiewer davafttape, si te pouvbir 'ii6sinfe€^ant de la 
chaleur ^tait prouvi pour d'autres miasnies, comine il pourrait 
rAtre pour celui de la variole (doct. Henry). Quant h la dessic- 
eatioD^pparente de rair, il y aurait Inconsequence h la redouter 
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dans des habitations encombr^es qui pkhent toujours par rexeds 
contraire. i 

£n pla$ant la ventilation sous la dependance du chauffage, 
on ne s'dte point la facult^ de la r6gler, tout en conduisant le 
feu suivant les eiigences de la tempSrature. 

' |i Tair chau^^^^affluait pAti «a^ic^s. le froid p^^trerait de 
tm^ c6t£s ; il convie&t donc de lui laisser Tentr^e libre>et de 
poster les agents r^gulateurs aux orifices de sortie en fern^nt 
avec soin toutes les issues £lev6es. Quaod le feu sera plusaniinSy 
les soupapes qui pr^si4eront k T^vacuation de rair us6 emp^he- 
ront Tair neuf de d^border en quantit^ surabondante» et lors* 
qu il y aura lieu de restreindre la ventilation, a raison du nombre 
d^croissant des consommateurs, on n'aura qu*2i condamnerune 
a une les trach^es basses ou les ouvertures semblabies qu'on 
aura pratiqu^es au pied de la cbeminie. 

Lescalda^rifdres fonctionneront tout Thiver san«^iAterruption ; 
le soin n'en sera sAr^ment pas n^glig^. On prolongerait la cir- 
culation de Tair longljemps apres rextinction des feux, en accu«* 
mulantle caloriquedaDS uneenveloppe d^sau dormante; ceserait 
une complication et noh point une ^conomie ; on n'^pargne 
mftme pas beaocoup ' de combustible k laisser les habitants se 
refroidir durant la nuit, car it faut plus de feu le matin pour re* 
parer le d^Gcit. . . 

Appareils d'4$laira^. — Je n'ai plus qu'un mot k dire toudiant 
r^ciairage des salles, eette caose d'insalubrit^qu'il serait st ais6 
de convertir en un moyen d*assainissement en pl|igantles.Jiampe9 
dans des cages en verre, — adoss^es au naur, — ouvertes par le 
bas, — surmont^es, sans solution de continuit^, d'un tube ea 
zinc de dix centim^tres carr^s de section, et de deux outrois 
m^tres de hauteur verticale, lequel transverserait la premi^re 
ouverture venue pour se terminer par une courbe annulaire. Un 
bec de lampe, bril^Iant qiiinze grammes d'huile k rheure, conf> 
somrae autant d'oiyg^ne que la respiration d'un homme ; sa puis- 
sance dynamiquey mise a profit» emporterait* avec les produits de 
la combustion (te l'buile» autant d'aie qu'en usent deux malades« 
Double b^n^Sce, d'autant moins k n^gliger qu'il se recueillerait 
la nuit et en toute saison. 

Nous comptons, d'aprds M. P^clet^ sur un d^gagement de 
9507" 0,8» 15 : 1000 = 11^ unit6s de chaleur, capables d*6- 
lever 12 m. cubes d'air a 28*" et^ir une vitesse d'6couIement de 
5^33 par seconde (0,1. 33,3. 3,600 == 12,000). 
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Qas ien^poisonnmeat paft^mnei suivi^ de la ^grine diu 
spontanie dm des membres infhieurs ; pariM* le professeur 
FoBaET (de Strasbourg). ^ 

(Gazelte m^dicale de Paris, No56, 1849.) ' ^ 

Obs.-^Ub homme de65arts, deforte coBslitiiittof), teifiiuriery 
e$t judiciaireinent poursuivi ponr caude de viol; ii cherche^di^se 
dOnner la roort eo avalent , nous ai-tnil dit, enviroB 60 gramnies 
dacide arsdnieui d^lay^ dans un demi-^verre d^eau^de^vie. Cela 
s^ passait le- lO juiu 1848, a oQze ^beares du soir. Une heure 
apr^ survinrent des voroi^emeQls abortdants, puis des^ coiiqnes 
ei des selles r6p6t6es. Trouvant la mort trop lente venir v^le 
patient se rend^ur les b6rds d« Abiuf remplit ses pbehes de caii* 
Iqux et va se pr6cipiter k Teau, lorsque ^es. douaniers rapergoi-' 
vent, le saii^ssent et Je c6nduisenl Ji rhdpital civil, ou il arrive 
le 11 juin, k huit beuresdu matin, neuf heures apr^s rihgestioii 
de rarsenic; ' ' 

actuet^ Gorps robuste, trapu et ^ouk d'emboiipoint'; fa^ 
cies p41e, alt^r^; faii)lesseextr^e ; froid desextr^mit^s, du nez 
et des oreilles; pouls petit et fr^uent, langue humide et froide» 
vtves douieurs abdominaies, selles liquides, intelligence nette^ 
r^onses lentes» pr^occupations sinistres, refus d'&t;cepter lep 
secours qui luifiontoiTerts, et que nous lui imposons de. forcei 
(On adminbtreimnk^diatementune6oiutipn^paisse d'Aydmlr(fe 
p(roxyde defer, eomme^) antidote, on la fait alterner, en raisoa 
du relVoidissemertt g^n^ral et de la petitesse du pouls, ayec une 
podon ilhirie (2 gramrties d^^ther sulfurique dans^lOO grammes 
jd eart ^ukorte.) :£n m^trte temps des sinapismes sont prcMBeH^ 
aur les jambeset les bras.) ' f 

A neuf heures. tsurviennent des vomissemei^s r6p6t6squi sui* 
vent l ingestiort de la solution ferrugineuse. La prostration , le 
froid des eirtremiiM Is^ petitesse du pouISaugmentent. On coa* 
tinue n^anmoins mfeaae traitement. < 

A dix heures, la r^action se;<)6clare. Rjetour de la ehaleur 
aux eitr6mii4s ; face moirts grippde^ plus color^e, r^ponses plus 
faciles. Le'malade raeonte en d^tail sa tentative de suicide. 
(M£me traitemenl.) ! • i 

! A midi^ la r^action est assez vive : face rouge, vultueu94v 
poula plein^ fr^qrtent, peau chaude. Les vomissements et Jes sellels 
liquides persistent encore.*(On suspend radministration dcrhy'- 
drate ferriqae efc de r^iher. Nous prescrivons : saignie de 
400 grammes, 20 «awgwucs i rfepigastre, chiendent avec nitrofe 
de potasse, 4 grammes, lavement imoUient. ) 

AlCir. DE MED. T. IV. 1849. 2 
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Yerste »dif, la reacttonesi m^ins forte, 1« ehateor et U fi^¥f6 
8€NBi diminci^es^ Point de van^isseoients , coliques mof»s wes, 
selles plub rares, un peu de tension abdominierte v abattement. 
[Limonade citrique.) 

La nuit est assez bonne, l^ger dSIire pourtant. 

Le 12, fades naturel, pouls k assez d6velopp6, larrgue 

jminl^tr^, un peu seche, abdomerk moinssefisibte et moins r6nilent, 
iir^selie naturelle^ urines normaLes en apparence. [Limonade, 
un lavement emollient^ dieU.) 

Le 13, les accidents tofxiques sont coRipletefnent dissip^s, naat» 
te n^alade dit ressentir depuiis hier d-ans la jambe ^uehe d ass^ 
lives doulcurs qui ont troiibl6 son sommieil. Cette jambe ne pa* 
ralt pas sensiblement alt^ri6edans son volume ni dans sa eotileari 
mats elle est un peu frotde au toucher et douloureuse a la pres- 
ston. [Limonade, extrait dopium, 0,05, liniment d hmle de ju$* 
quiame laudanish, bouillon.) 

Le 14, m6me 6tat gen^ral; douleur tres-vive a la jambe 
gauche. Lesf orteils sont noiablemenl froitcteet detolbres^ (MSme 
traitement, melvet» chauds autour du Biemhre inf^rieur giauche.) 

Le 1&, Mait gfenfdral treji-salisfaisant, iwaiiS le pied e;t la jambe 
gauches sont frd^itis, livides, comme cyanosds par plaques jus* 
4«'aii genou et tr&s-sensibles i la pression. La gafigrene initiale 
est Avidentew Recitercban-t la causeorganique de cette^mortiflca- 
lioii, nous constatonsque les pnlsationsde l^artire crufalegaucbe 
flOfil moias fort^si et «moins larges peut-fere que ceiles du c6t6 
eppos^^ il eaest deio^mede lapaplile. Les pulsatiions de Tart^re 
tttKalepostferieui^ne se perQoiveistpIusaiaibasde la jambegaucbe. 
Gofiioinlement avec notre coil^gue iM, le professeur Bigaud, 
que nous appelons en consultation, nous coRiltronsiS I*existencc 
tf«me artfirpte coBMfEC catiwe de cetle gangnftnc spontan^e. Pre- 
royant la «^essit6 de girafves op^rations, nou* oifrons a M. Ri- 
gatid, qiii Tacceptet de prendrele maiade dans son service. (On 
applique 20 sangsues autour do genou, et des €<ttaplasmes arrosis 
deUeool mmpliri autoiir dc ta jambe.) 

Malgre les s»igntes locaIes,'les applications d aJcool camphr^ 
el ide th6iri6bentine, les^ laxal/ifs, etc. , la mortifieiatioU' fait des 
progr^s. Cependant la gangrene paratt vouIoit se llmiter au- 
dessous do genou. Le malade, qxj^i s^affaisse, rScIame Tamputa- 
lion, que M. Rtgaud se dAtide i prdtiquer le 20 }uin , dix jours 
affris Kenipctisonnefntent. 

Le raalade est soumis aux inhalations de chloroforrae. L*am- 
pQtation est pratiqu^e a ia partie inf^rieure de la cuisse sans qoe 
le malade, plong^ dans le s^n^meii, en ait Ui laoiadre perception* 
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li'opteatien, (aite arec habiiet^, ii'apr^ent6 aucuneciroonstance 
particuliere , si ce n'est que les muscle» incis6s ont paru tr^s* 
p^u r^traeUles, et que la crurale seule a iih ti&e, aucune autre 
artire n*ajant fourni de sang. L'extremit^ de Tart^re li^ n*ii 
pas pres6ut6 de propulsions appr^eiables, le maiade a perdu peu 
de sang. 

Les jours sutvants, le malade s'affaisse graduellement; le 
aphac^ie se d^ciare sur le moignon. Les temp^rants, lesopiacSs, 
lesantispasmodiques, les stimulants, joints aui pansements les 
plus rationnels , sont ^ainement mis en usage , et ie malade 
snecomtie le !•* juiilet, vingt jours apr^ rempoisonnement, 
dix joors &pf^s i'amputation. 

La disscction de la jambe amputee a fait constater : 1® la 
mortification des parties molles dans presque toute leur ^tendue;. 
2* la rougeur par plaques des art&res principales , qui sont ob-* 
strudes duns quelques points par des caillots sanguins ; 5® Tint^'* 
giit6 des veines qui contiennent cependantquelques cainots,TnaiS 
saDS trace de phlebite ni de suppuration. 

La dlssection du moignon crural, apr^s la mort du sujet, r6- 
vfele un commencement de gangr^ne des t^guments et des 
muscles. Les arteres principales sont ^paissies, rougeAtres, conr 
tenant quelques caillots sanguins mollasses , non adh^rents. La 
veinc crurale contient un caillot consistant« au voisinage de la 
section du membre. Incis^e au-dessus de ce coillot, cette veiua 
contient une mati^re purulente et sanieuse qui remonte jusqu & 
ia veine cave. On ne trouve nulle part dans les visc^res d '^bcis 
mitastatiques. 

Nqus compl^tons cette observation en transcrivant ia note que 
Dous devon^ a robligeance de M. Hepp, pharmacien eii chef et 
ehef des travaux chimiques de rhdpital civil : a Avant l arriv^e 
du malade h rh6pital, on m'a remis , comme ^yant &ie trouv^g 
sur lui, un flacon reofermant uoe poudre bianche d4§la;6e dana 
de l'eau-de-vie , et un paquet contenantun sel cristallis^, blano.; 
la premiere subslance 6lait de Tacide arsenieux, la seconde 6tail; 
de l'ac6tate de plomb. Les aveui du malade ne pouvant lai^ser 
de doutes sur La subs^tance qui avait servi ^son empoisonneiBeotb 
de. rhydrate ferrique lui fut administr^ en quantil^ suflisanie 
pour mettre obstacle, aut^nt que pouvail/e faire, ji i^absorpjtioa 
de la mnti^re toxique, en transCormant racide arsenieuxen 
j^aite de fer insoiuble. 

« Les mati5res< vomies, ainsi que lea^vactiati<His pfovenani 
des seJlea, trait^es coitvenaWemeiit en suivant les procedes «iir- 
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ploy6s en pareil cas, fournirent des quantit^s eonsid6rabIes 
d'arsenic. 

: « Desirant constater l'elimination de 1 arsenicparlesurines, je 
iii'appliquai a retrouver cettesubstance jour par jour pendant toute 
laduree de ia maladie. Lan%ligenceaveclaqQelIelesurines m'ont 
6t6 conserv6es s'oppose h ce que je puisse indiquer avec exac- 
|)|tu(}^ laipneiDi^re appjointiQn: de l'jarsenic dan^ iesrurines ; car 
apr^SiaypiT examipl^ iCeUes des 11, 12 ^ IS et f eprouvai w 
intervalle d^uo jour jusqu*au 16, ou je pus con^^tater la prisence 
4?i(ll«r^eiii.c 39ns qu il me re^lftt je naojiiidre doute. Le: 17, tout ep 
^uivapt, Iqs lu^^o^s pr0c^d£s d*extractiou, je.ne pus trouver d'af- 
senicy tandis que cette substance se i&ontraitide jfiouveaa dans 
urines du 18, du 21 et du 25. Le^ interii^ltt^qcje^ dans F^li- 
minalion de Tarsenic Jtaient plus longue^,^ m ftu'on ,s'6!oi- 
i;j»aitj|ii |i^o^m^nt ^ v 
l^i^^^ m piettant un t^rm^ i ce travail, 

(ft|ijp8!s^p^rm.i^^^^^ coqstater la derqi^rje )imite k Jaqm^lle rarsenic 
eut encore pu se rencontrerdap?iii?s urji^es ; naaiis cojmme lefoie, 
examine apres i^autopsie, contehait encore de notab^es quantil6s 
d'arsenic, je me crois en droit de penser que rSlimination de 
(celte mali^^^^^^^ avqir lieu pendant plusieurs se- 

^lb|S^||||i^ ; .y 

€ C^^tMh^ f^^^ que j ai cKerch^ de TarsiBnic dansje sang pro- 
venant d une saign6e pratiqufee le secondjour de renlree du 
malade. J'ai cherch^ de m6me rarsenic d^^^ le coeur, sansqu'il 
iaii'ait ^t^ fitf^^ible en quantft^ aptpr^ciable. . , 

' Cei fait iurilux ptut donner lieu plusieurs cpnsid^ratiops 
d'un certain interfit. Et d*abord, si Ton consid^re rfinorme quantit^ 
du poison ing6r6, on s^^tonnera que ia mort n'ait pas eu lieu, et 
tres-promptenaent. Mais si Ton songe que des diSjections r6p6te^s 
se sont produites peu de temps apres ringestion,«on sera autorisS 
h penser que la quantit^ mdme du poison , en provoquant les 
vomis^iemenls, a pu prevenlr le r^sultat fatal , la promptitude 
et le nombre des 6vacuations ri'ayant pu perraetlre Tabsorptibn 
que d*une petite quantit6 d'arsenic. Cependant Comment con- 
cilier le prompt r^tablissement du malade, en ce qui concerni^ 
remj)6isonnement, avec la persistahce dans Tficohomie de cet 
arsienic rencontr6 dans les urines jusqu'a la mort, et dans le foie 
apr^s la mort ? Cest li, ce nous seihble, un point de vue nou- 
vean de ce genre dlntoxlcation. 

Si»nous nous placions au point de vue de' la doctrine italienne 
repr^sent^e' par M. Giaccomini , nous pourrions croire que le 
T^hicule alcoolique employ^ par le malade a pu, jusqu'^ un cer^ 
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imn pdicit, servir d'antidote, eti combattant raction pr^tendud 
hyposth^nisantc de Tacide ars^nieux ; mais nous croirions plutolr 
cpje rolcool a favorlsfile vomis.^^enient, et peut-^tre irapressionnA 
Ib» surfaces digestives de mani&re k diminuer labsorption^ N6an^ 
nioiQS 1'aIcool n'est probablement pas dtranger a la promptitude 
et k la force de la r^aotion qu1l nous a fallu coinbdttre. 

Quoi qu'ilen soit« les accidents toxlques primitifs^taient assez 
graves pour avoir I6gitim6 notre inqui^tude lors de TentT^e du 
malade h rhdpUal. La prostralion ^tait tr&s-prononc£e, et nous 
aimons h croire que tMiydrate ferrique a pu produire d*heuneui 
eCfets en neulralisant une partie du poison rest^ dans les voies 
digestives, et surtout en provoquant son ^limination par ies vo- 
missements qui ont suivi radministration de rantidote. Tou- 
joors est-il que les accidents se sont dissipSs cn quelques heures, 
et que la r^action s'cst promptement et vivement produi^e^ a<li 
p040tqu'ila falla recourir aui ^vacuations sanguines , qui ont 
procure d*heureux risuitats, 

Jusqu*ici ie fait actuer nWre rien de bien extraordiaaire ; 
mais ce qai est tr^-remarquable, c'estcette gatigrene spontan^e 
dtt membre inf^rieur, dont les premiers sjmpt6mes ont suivf d« 
si pr^s rin^estion de Tarsenie » qifil est impos^ible de ibecHd^ 
naltre ici ia relation de cause ii effet. Mais ^ikiiiiiikki^^c^^^iSm 
sest-tl produil t 

t Si Voti avait ^gard ^ 1a doctrihe qui cherche & faire^onsid^rer 
^comme r^sultant de la simple coagulation spontan^e du sang 
eertajues oblit^rations vasculaires, on pourrait penser raisosn^* 
fbleniient que la prostration et la petitesse du pouls, signalees au 
d^but, ont pu qnien^r roblit^ration des artires du membre inf6- 
rieur, par coagUlpiiop du sang r6sultant du ralentissement de la 
circulalion, hypolh^Se qni cadre tr^s-bien avec I|js effels byp^ 
thSnisants attribu6s i rarsenic. Sous un autrle^ ym^Fae W^, 
ajant 6gard i laquantit'6d*eau-de-vie contenant Tarsenic, etaux 
propriet^s coagulaiiles de Talcool, Tid^e pourrait surgir^ttue 
celui-ci a pu determiner Tarrfit du sang par coagu|ation cbiM^^ 
Mais a ces deux suppositions, il serait facile ^'^^f 
le ralentissemeht de la circulation art6rielle cniiz hotre m^aap 
n'a pas 6t6 jusqu a la slase; que des arrfits de ( iiculaiion biea 
plus consid6rabfes ne donnent pas lieu h la coagulation du san^f 
et que celle*ci, qui se comprend assez bien pour les veines^^^e 
congoit moins bien pour les art6res; 2° que dans le fait acttiel, 
desle debut,. le membre affect6 6tait extrftmement doulouVeux, 
soit spontanemenl, soit a la pression, ce qui ne cadre pas avec 
no simple arr6t mecanique de lu circulation ; 3'' que les ph6no- 
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mkties observSj sorit 6teax'g6A6raleftt^t atWba6s TartfifU^^ 
Biais cette artSrH^ e9f un fa)t'compl6teni^nt anormal dan§ Vemr 
poisonnement par Thrse^itrc, ^n tantkltt ftiolns ^a'6lle irm^fterait 
le sphacile des membres..... Ne poarrait^on pas supposer, aveo^ 
urie apparence de raison,-qire Ifcsj^icale alcooHqijte a Hh^m 
quelque chose dans la proditcfion de rinflammatton vascidaire, 
Don pais, «ahs doute, pai* le fait d'on6 aetron dlrecte, mai^ phitAt 
patr la •vFv6 et prompte rfeattSon que ralcool a puifavortaer «t qul 
se ^ruit tradutte en un^ phlegmasie des art^res ?..'v. i * 
, Qtioi iquMt en sojt; et malgr^ quelque* iticierlitadcs la*fds6c8J4 
eet 6gard par refamen anatomkpie des pa^tie», mous croyofHs^A 
rartArite comme cause la plus probable de eette gangr^ne ^9poa^ 
tan^e, et shns pr^tendre explfqoer abrsotwnentde quetlemani^ 
rars^itic ou ralcool o6t pu la produire,' nous fffisof»^» reikiarquev 
de Dbiiveau qii*elte apris naissanceen m^me temps tpie la vive 
rfiactiou qui asuivi lecollapMsou premtAre p6Fiodede rintoii-» 
ca^ion arsenfcale. ■ 

^'AU dfemeurant, et a patt toute-i*rierprttatfon,-c*est un fait 
reolrarquabli^, on en conTiendra^^ue cesphatecMe d'ufi membre 
j^lroduisant imm^dtatement aprfe un emj^isonnement par 
F^i^senic 1 Je n-en trouve ^d^apaJogue f»i dan^ima- m^moire nt 
iB^s Ifes auteurs quefsTisous^ta fueiniCela tiirti suffl pour qiieje 
voulosse corisigner dans la science et ptacer sous votre-patroniige^ 
tr^^ft^nor^ mattrev nnii (d>serydtiidn ^qiri pfetit iivoiir^sa vd^teur' 
4ans un cas donnS de clfaique o\i de m^dednfe i^gale; «ar ies? 
ca^rdre^ ouioxc^ptionnel^, combaebn les^a^pelle, ne»>nt|,^a|irte 
tout , 4u)e dcs mantfestatiods de cerlaines combinats^iis mfst6^> 
rieuses des lots immufilble^ de ^ta nature ,.''^oitibMMi^RS qui»' 
potii; sf^tr^ reiicontr^e^ une fol$ ; peuv6ut^^^pi(t0fAiire d^autres 
foi^ enfcorcf. ^ ''"''^ ; ■ * f* ..^'i.'. 

Cohiid^attons sur la nivi-al^ie ' fitd^ pbtn^ sefmr^ 
ife cette maladie, par le docteu^ F. NemO0IITv ancien interne 
deslhdpltaux de Paris. ■ , 

; (^uite et fio : votr i. Ill, aoAt 1849, p. i^O.) , 

(Arcliives g^n6ra|«s de m^deeine , >uin' 1849«) , 

Nhralgie faciale existant depuis huit mois, et ayant succidi d des 
palfitations compliquees doddime des extrimitis; inutiliti des 
traitements, persistance de la mdtadie pendant ptusieurs annies. 

Ots. VI. M. Gig. , ancien militaire, 70 ans , d'une bonne 
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cooslitution, dit n'avorr jaaiais ^udautre mal^diequ'unefluKion 
de poitrine*^t»nt j^une. Quoique ayant coucU^ au bivac, il n*est 
pas sujet k des rliumatismes. Depuis une dizaine d'ann6es, il est 
sujjetAides palpitationg qai persistent pendant ptiisieurs mois, et 
et qui .s^ t$ont plusieurs fois compliqu^jes d'cBd^me des extr^mi- 
t^ i&Gkieures. On ealmait c^ palpitations au moyen de sai- 
gn^ ^^n^ralies, de^sangsues h v&gion pri6cordiale, et de la di- 
gilde.t X««i«les ans, i) ^e^t sujet pendant quelques raois^ cette 
maladie, etilestii remarquerque pour la premiere fois il en a M£ 
exampt<36tteann6e. II y a sept h huit maisqu'il 6prouva, pour la 
^remi^ett^Sr^une douleur tr^-vive qui paraissait partir du tronc 
sbusr<Mrbitaire droit , gagnait la l^vre du m6me c6ti& et Taile du 
nez*. Cette douleur se reproduisait^ des interva1le9 irreguliers> 
tafttdt^laiblev tantdt trte-inteme^ emp6cbant parfois. le malade 
de brojFer les aiimentSt et le contraignant psirfots^aif^liijoi qn^ 
ditee forcee. Les^ douleurs sont exasp^ri^es, non-^l)$f|ie^iTf>^^e, 
Yaction de manger,.mai8 encore en parlant et m^rae en respirant, 
Constamment le froid augmeote les douieurs ; queiquefois elles 
surviennent trisHntwses, comme un ^clair» au point de faire 
pousser w cri au ^ialade. Jainais les douleurs ne se sont ^t^n-.^ 
dues aid^aulpes pariieSt jamais roail . n'a 6prouve de doilleiifs^ 
vives. Depuisce temps, les^igestions se font n^piQs^t^fgp, et le. 
m^todeiaipiftigrl^; quelquefois les abc^ssui^viennent-^tlfmilieu de 
la nuMi,<ti]Ais plus narement qjue pendant le jour. M. Gig. , 
croyfinii que cette d^leur tenait h une mauvaise dent, s'en^g^ 
arrilcherw^ il«y^,quelqiies^'moiSf mai&lesdouleur$enfurent aug- 
ih&liitSenfptuWrqUe 4minuie^ II a essayS di vers rem^des, entre 
autres leatpihilQNe M^glin, mai^ sans succ^. ■■ ^ 
. iEiv^nAB^ li^ ii^mlQbvfi 1844^ il ^st dans l ^tat suivant : bonne 
constitution genSralev un p^u de maigreur, mais pas exager^e; 
faeiea boi^ ^'de tempsen temps, grimacement de lap^rtre droite de 
la faee, lorsque les douleurs sont pius inteiises. Lapresston ne d6- 
termine pa& de douleui* au niveau du troii sous-orbitaire; gencives 
Utt peu gonfl^eset roages, surtout ducot^ matade. il nereste plus 
qu une dent ^ la m^choire sup^rieure du cdt^ droit, elle est saine. 
Le caraiibt^re .est rest^ gai. Les digestions sont ptas Maborieuses 
qu'autrefois : il y a de temps en temps des indigestions que le 
malade aitribue ii> ce qu'il m&ehe moins bien ses aliments iors 
des douleurs. II croit que c est sa maladie du cceur qui s est 
port^o sur la face, parce que; depuis qu'il eprouve sa n^vralgie, 
il n'a pius de palpitations. La r^gion du coeur pr6sente h hpet- 
cussion une matit^ ^tendue dans fespace d*un pouce carr^ en- 
viron. Les battements du co9ur sont un peu forts, avec impulsion 
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plus grande qu^eri Bant^. : ils pii^rent, une grande irr^gularit6» 
consi^tant princlpalement en ce que deux pulsations sont suivies 
^ irom^diatement de deux aiitres puisations, sansqu*il existe le grao^ 
^ silence intermSdiaire^ ce quadrnple bruit ne s*accompagnaiit qua 
ffun battementdu pouls (ph^nomftne trfes-frfiquent chez les vieil-? 
tards). Du reste pas de bruit anormal, pas d'ced^me des extr^oiites, 
Quoiqiic les acc^s soient irr^guliers, je prescris : sulfate de qui- 
nirie, 60 Centigrammes par jour ; frictions avec extralt de bel^i 
ladone et de digilale, prisei: du camphre. 

Le 23» m£me ^tat. PendanC quelque temps le mafade conU4 
nua ii soulTrir, mais moins qu*auparavant. Quinze jour^, af^r^ 
avoir suspendu le traitement, la douleur se porta sur le makillairQ 
infdrieur, de \h elle gagna la partie ant^rleure du cou, qui 6taH 
douloureuse au toucher, sansrougeur, mais avec une leg^re dif- 
Jeulti6\d'9va4eroet douleur au pharynx. Bleatot tout disptrut, ^ 

malade, fut d(§\i^r6 do loute 4oui«ur Irois semaines apr^ le 
le commencement du traitement , quiBze jours apr&s ravoir 
cess6. ^ -i - 

Pfendant les niois suivants, je revis plusieurs fois ce malade, 
^ar*4tiiU tem ilouleurs chaque fois que le teraps deve* 

InUf f?^*fd?^Yiplhide, ce qui arriva souvent au printeraiis de cettB 
arlli^e: * ' 

Au mois de novembre 184^, qouvel acc6s d'une grande it^r 
tensite, occnpant' toujours la r6gion soiis-prbitairei nota^mmeai 
les Ifevres et l'aile du nez, . . . . . , n 

L'action du froid, le niouvementaes Uvrep,»pouf parier» J)oiA 
,ou maiiger, ameiient prVH(}ue aussit6l un acpea de ■do^ureiir aigH^ 

3u( arfacl}e des cris au patient, et des CQntj)>s1^ons lji^arfe8; cep 
ur|i*yh| a|^^^^ une nainute au pi^i'p^^^^'ap|rey guoi le ©<• 

i^ii(iii('6wj^uv^ rien,\et rme^^^ Cependani, 
C0|mrt|*les Hioinid^ mouvements rW^nenn le malade 

*^fintc3u)e ^ peine tesmots;iI ne mange que.de^spubslances molles, 
la sbupe, de la panade, etc. Ces acc^s douleur se renou* 
^;^|jeVrr/ti«^'A'j^Ma5 cents fois danslajournie ; ils sbnt beaucoup 
jptus intenses et ptus fr^quents lorsque l^ temps est humide, 
qu'i] y a un grand vent, ou que le temps va changer. Boo 6tat 
gdneral. 

Le malade a essay^ une mouche d'opium sans succ^s. Son 
avarice oulree fait qu'il est peu dispos6 k entreprendre un trai- 
tement, surtout lorsque ie lui dis que je ne puis pas promettre 
de le guferir, et qn*II faudra peut-fttre faire plusieurs tentatives 
inutiles. Depuis ce temps il est sujet, plusieurs fois par an, h de 
nouvelles crises. 
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Au inois de jain 1846, j^observai eb»z lai une particularit^ 
int6ressante. II fut pris d*une bronchite intense avec fl^vrCt 
perle d app^tit, etc, cependaht il ne gardait pas le Ht. A ce mo- 
meatt ia douleur de la face, qui Stait tr^s-violente, disparut. La 
bronchite diminua d'intensit6; il ^prouva alors pendant s\% jouhs 
we douleur ! vive dans lai hanche gaucbci, pui^ elle cessa, et la 
n^vralgie faciale repHt avec vtolence; II y avait (|uinze jouf^s 
qu'il se porlait ass^ bien, lorsque la bronchite reparut avec 
gfadde iatensfte^ Qhy^e, etc. A partir du moment de Texaspdra- 
tionde la bnnicbite, tbute douleur de la raGe'disp<irut de iiot^ 
v6au. . J ■ ' - ; 

: /Je l^ voia souvent (mars 1849} : tantdt il^prouve sa n^vral* 
gie, tant6t il ^t tranquille^ II en a pris son parti; et a renonc^ 
li tout traitement. 

Ufirdtgie sm-orhitaire existant depuis mngt-cinq ahs, affec{an^ 
taujoursle lype intermittent j inutUiti et de$ frai^ 

yUfment8l^$pldsvariSs, , | Y 

Obs. VIL — M. Burth, 50 ans, grand, id'un tempi?ra^ 
ment sec» assexddHcat ndtureHetMnt, est^sujet depuis sa jeunesse 
k une nSvralgie temporo-sus^rbitaire qui empoisonne son exts^ 
tence. Le premier m^decin qui le traita, il y a plus de 25 ans» 
ayant^gard k la p£riodicit6 des acc^ qui se rdproduisalent tous 
les joiirs i la mfime heure et toujour«< le matin» lui domia' du 
qjiiinqmna. II n'en r^ulta aucun effet satisfaisant. Divers re- 
mhdes furent encore essaySs^ mai^ sans su6ces, ei' le ibi&deeiiii 
lui dit que cette douleur reviendrait souyent, et qu'il ne pensatt 
pajs pouvoir Ten d^barrasser. Depuis ce temps, il en a SQuffert 
plusieiirs ^ois par ari, prfncipaiement au printemps. La douieur 
dure depuis huit jours jusqa'i cfnq semalhes, et, chose reiiiar' 
quable, toitjows les accSs se produisetU k matin d heure fixe. i 

Pendant Tacc^s, le malieide eprouv^ des douleurs atroces ^ians 
le sourctl droit, et notamment daiis la tempe du mfritie C6te : ces 
doiileufs s'irradi6nt tout autour de roeii, etre dernier organe en 
est Sgdlementle siSge; il semble qu ii est violemment tiraili6, 
arr^ch^ de Forbile. La pression est douloureuse au niveab dd 
iiefC sus^rbitaire et h tempe, nuUe part aiHeurs elle^e pro- 
duit^de douleur app^^ciable;' 

Dans raecSs , le malade ne pent ni' parler ni agir, encore 
inoins m&cher ; m6me lorsque Tacc^ est fini; ia mastication ra- 
mhne les ci-ises. Uneffois, a la siiite d'une s^rie d^acc^s, il y^a eu 
du gonflement au-dessus du sourcil; d habitude, il n'existe rien 
de semblable. La paupi^re pendant Tacc^s, et m6me dans Yih*- 
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tervaile, est un peu plus abaiss^e que celle du cAth oppo$6 ; 
pouls 80, peau fralche. 

On a employ^ un grand nooabre de rem5des, tels que le sulfate? 
de qujaioet opium, y^sicatoires au cou, au front, a la ten»pe, 
avec hydrochiorate de raorphine, etc. D'autres m^decins aot^ 
renonce a le traiter ; queiques-uns lui ont propos^ la sectiou 
uerf. Le fiulfate de quinioe le soulage d'habitude un peu ; W 
y^sicatoireavec morphine a exasp^r^ les douleurs. 

Lorsque Je le vois pour la premi^re fois, le 1"' mai 1847, 
les aco^s existent depuis trois jours, caract^ris^s comme il a &ib 
dit plus haut; bon 6tat g6n6ral, Le malade a pris 60 centigr. ie 
suifate de quinine qui ont diminue l acc^s du leudemain. Au 
aurplus, je n'ai ^t^ appel6 que parce que le malade a appris cpid, 
j'avais gueri une autre personne. au moyen des mouchetures k I» 
morpliine. Sur la demande du mala()e , jq pratique les moucber 
tttres ien question. 

Le 10, la douleur est revenue aussi intense et une heure pjus 
tard. (Suspendre le sulfate de quinine ; eau de Sedlitz k cause 
de la constipation.) . . 

M Le 11, six gMde-robes, mtoes douleurs. (Compresses treiBH 
pies dans unedolution de cya&ure ie potassium. et extraitida 
ju^qulame.) i. ; , ? 

Le 12, le froid des compressesa augment^ les douleurs. 
' J'dvais proposi^ racupuncture et Teau de veau 6m^tis^e.> Le 
malade, san^ d^ute ennuyS de t»us les trailements iButile»;tetii^ 
Jusqu^alors, refuse. Je cesse de le voir; j'ai su qu'il a coutinu^ i 
soufifrir comme par le passe. 

De quelqiies particularttis du traitement de la nivralgie faciale. 

' De Varrmhemeni des dents dan& le cas de nhralgie faciale..^ 
LMmportauce du r6le que joue la carie des deii.ts pour la 
production de la n^vralgie faciale, a 6t6 diversement appr^ci^e 
par les pratieiens. L'abus de rarrachement des deiits a ^t^ te)» 
qu'une d^faveur extr^me s'attache aux obserMtionsqui tendeiEt 
hi pr^coniser l*emploi de ce moyen ; et on peut dire qu'il regae 
k cet ^gard une grande incertitude^ car dans rexcellent artida 
d6jA cit6 de M. Bferard, et qui r^sume parfaitemenl r»6tai de lt 
science sur ce sujet, on voit au diagnostlc diif^rentiel (page 579)^ 
les caracleres propres 5 di&tinguer la n^vralgie faciale de Hodon- 
talgie, erreur souvent comoiise dai^s la pratique, au dire de 
JH. DuYal. Et plus loin (page 584), le mftme aubeur cite^ i»e0 
qv^k regret, des cas de nevra?gies faciales giueri^s par i*eAtrii^ 
tion de dents cari^es. < 
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Mms rejet^ l*asage raisonnable a cattse de rabas, serait 
tomber dans un exc^s contraire, et cette question est assez ioi-^ 
portante pour n)6nter d'6tre examin^e. 

Jene puis m*emp6eher de rappeler, avant d'entrer en roatiire, 
Vopinion et )es obsenrations d*un des plus grands chirnrgiens de 
la France, de J.-L. Petit , qui avait effleur^ en passaiit cette 
qoestion, en y laissant, comme toujours^ Tempreinte de sa pro- 
fonde sagacit^. 

Apres avoir ^numkrk divers accidents produHs por la carie 
des dents, U ajoute [OEmres compUles , kA\L 1857, p. 597) : 
ff Mats ce qui ^tonnera peut^tre, c*est que des fi^vres r6guli^res 
on irrSguli^res , pr6c^£es de frissons, accompagn^cs dc toux 
fr^quente, stehe et sanscrachats, aient6t6 produites par la m£me 
cause... 

« J^ai vu prodiguer le qninquina h des malades que Fon croyait 
atlaqu^s de fi^vre mlermittente, leur es faire user pendaot pla* 
sitiirs mois, et m£me plusieurs ann^es, h diff^rentes reprises , 
nns aucuR succ^s; et en leur fai^ant arra^her une dent cari^e, 
|e les ai gu6ris en tr^s-peu de temps. 

iUn malad«, attaqui diq^ais deux ans d*une toox fr£quent6y 
mate s^cbe, n^ayant aucun app6tit, 6tant aller^ au point de boixe 
deux k trois pintes d'eau par jour, ne dormint pas, ayant des 
aaenrs constd^rables la nuit , surtout i la t6le et k la poitrine, 
qnelques frissons irniguliers, et une fievre erratique, passa pour 
^tre puhnonique. II fut trait^en cons6quence pendant pr^s d'uit 
ati; mais loi aytTit trouv^ deux dents cari^es, je les lui Gs ar- 
racfaer, «et peu de jours aprte tous les accidents de sa maladie 
dispafurent. « 

J.-L. Petit cileensuite rexempleblen connade cette jeune fille 
qQ^on trattail depuis longtemps par des saign^es r^pclees pour 
vne Tioi^nte migraiRe , et qoi fut d^barrass^ en vingt-quatre 
lieures , apr^ qu'on lui eut arratrh^ deux dents suppl^men- 
taires. 

fopinion ^ise par J.-L. Petitm^rite une grande attention, 
et je vais essayer de faire volr combien le r61e des dents est im- 
porlant pour la production de la n&vralgie faciale. 

La carie denlaire peul donner lieu k divers accidents qui doi- 
vent £tre soigneusement disfingucs, si Ton veut appr6cier saine- 
ment le rdle que joue cette alt^rdtion dans la n^vralgie faciale. 

Dans un premier cas, qui est le plus fr^quent, la dent elle- 
m6me est le sli6ge de la douleur. Le malade donne k cet 6gard les 
renseignements les plus pr6cis, et aucun doutene peut s'(&lever : 
e'est le mal de deuts ordinaire, la rage de dents, poar lcquel oa 
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emploietaiit detvmMes, et en dermerrlien, Fatubidrn dela dfint 
caf i£e, qui anvtoe une gniMson radtcale.' > 

Dans un second cas, k la suite d'iine douleur de deots atgng^ 
il survieot un- gonflcinent iio4abIe dc^ la jiMle : jctest ia fluiion 
proprement dite , i}ui se t^pmine le jiiusaeuvent par un 'al>ei^ 
tantdt inaperQUy tant^l Yotmiineu^. < ' • : * > ! 

Jpsqu'ici la cause du oials^t appr^iable^ et Findtoation pri^ 
cise. Mais il existe des cas plus difficiles k interpr^tefi en cesenaj 
qU'il8 oflTrent la complicatfon siaauilan^e 'd'iioe ndvralgte irien 
caracteris^e, et d'une fluxion produite p^f ia caiie dentaire^^ 

. On voit souv^nt apparattre ainsl desdouIeBtstqiiioDCupenf tan 
c6t^.de ia fac^^ revtennent par exlacerbaiiom.violentes, prisent^ 
tent d'abord totis ies caradt^res de ia n^vralgie faciale, puiSt^M 
bout de quelques jours, se limitent dans une r^gion de rarea<b 
dentaire, s*aecpmpa|pAent de douleur vive, rougeur^ gonflement, 
sen^ibilite ei^trAme k h pression, et se terminent oil non par 
abces. LprsquWvoit ainsK le mal se limiter, et surtoiit setcr*^ 
miner par Un abc^s, on peut aifi^mer qu*iinedent cari^e est te 
point de d^part des accidents. Je' n'ai pas encore vu cette regl^ 
souffrir d'exception.Un caraet^reassezg^h^raide cet i^tat mdfbide, 
et,qui peut le faire distinguer de la n<^vra>lgie pure, c^est-^a-dire 
qtli peut faire sduvent pronostiqi^er sa terminaison d^flniiivepar 
un phlegmon aU niveau d*une. dent cari^e, miftlne avant qufii se 
manifeste ^ucun^ympt6me'de ce c6t6,.c-e8t que les malades soot 
souvent dans un ^tat d^agitatton eonttnuelle ,1 et> o^ont pas des 
moments de calbae, comme dalis4es iniervalles^ties ac<^6s n^lcal* 
giques; le pouls est acc^ler^ ou plus duc qufen sant^ il y a sotH 
vent des sueurs g^n^rales. 

Apr^s avoir lcart^ tous le» faits pfecMei^ qui ne ^ont 
de mon sujet, j'arrive au point important de la question, c5*est-A*^ 
dire k rexamen des casde h^vralgiepure dans lesquels f^avulsioD 
de dents cari6es a radicalement gu6ri. C est par les observatiood 
particuliferes qu'on peut fttre 6x6 sur la nature de la maladie cl 
sur le r^sultat du traitement: aussi est*ce par l'«ipositiion des 
faits que j ehtrerai en mati^re. i t u > r :i 

Nivralgie violentedatani deplusicurs arinies, dccupant lamdchoif^f 
lajoue^ le cou, et sitendantjusqua la plante du pied, guiriepfif 
tdrrachement d'une denl cctriie. . , i 

Obs. Vlll. — M. Bl., marChand de nouveautes^ 52ans, sajet 
depuis sa jeunesseJi des douleurs n^vralgique» d*uhe grande vio^ 
lence, habite une maison un peu humide, a 6proiive tr^s-sotiveot 
des fluxions dentaires. Depuis plusieurs mois, ces fluxions ne se 
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reproduis^nt pliis; mats le nmiade est en proie, comme cela lai 
est deja arriv6 autrefois, h d^snSvralgies d^une violence extr^me. 
Yojci comment elles se traduisent : au momeDl de Tacc^s, dou- 
lepr atroce dans tout le c6tA droit du visage, paraissant partir de 
I^. m%boke9 se propageant tout le long du cou, dont les mnscles 
sont alors convulsSs, de mani^re que le malade est oblig^ de tenir 

Ja t^te peocb^et de crainte de ramener la douleur ; impo8sit)ilit6 
de rester assis dans Tacc^ , qui dure sonvent une heure et se 
reqouMle plusteurs fois par jour. Ces accds se renouvellent atnsi 
pendaptquinse jours de suite, il y a un repos de quelques jours, 
iU repi^eiJBent aveo one nouvelle inteilsit^. Le corps est 
eourb^ en ai^ant, sans qne le malade puissese redresser; ii ne 
l^ut m£me plus, dans Faecis , poser le pied k terre , ce qut le 

,force, malgr^ son malaise, 2i re^ter assis. 

Jessayai sanssucc^s lesantispasmodiques^ ete* l'avais examin^ 
labouche, et j^avais^t^ emp^eb^ d'agir par la circonstance sui- 
.vante : il y a au moins six molaii^s cari^es de cbaque c6te, et du 
c6i6 malage notanimeBt, celles du fond^tatenl toules noires et 
corrod6es ; le malade ne pouvait dire s*il y en avait tme plusdou* 
loureuse qne les autres; de plus, on avait d^j^ autrefois tent6 
rarracheroent d une dent, et deux fois rop^rateur aVait 6l6f6rc6 
d'y renoncer. » 

. Cependant, en Fabseww de toute autre cause appf6ciable, je 
d(§&irais m^assurer si Textraction d*tine denl ne produirait pas un 
iDiOn rfesuHat; le malade, sMvent interpelle h ce sujet, s*observii 
attentivement, et remarqua que prcsqoe toujour^ la douleur pa- 
raissait partir d^une d^nt quHl ii^e d^igna ; il lui senatlait qu'elle 
se propageait de l^ h la face, au cou, a r^paule, et revenait ji la 
dent. Bien fi^^:suiji<ce'point; je pratiquai ravolsion, qurieut^ieu 
sans difficuli^. < 

Tous les jours precMent^, la ndvralgie avait £t6 d une violence 
extrdme. A partir de ce jour, rien ne reparut. J*ai suivi fe ma*- 
iade depuis ce temps, voil^ deux ans de cela , et sauf quelques 
petites douleurs q^ue le malade sait caus<^es par une autre dent 
cari6e, tout a disparu. Ces petitels douleurs, qui n'ont reparti 
qu'un an apr^s, sont trop faibles pour que M. Bl. se d6cide k se 
faire enlever la dent qui les cause, ce qu'il consid^re cependant 
comrpe devant le d^livrer compl6tement. 

Cet exemple me parait sans r^plique : en voici un second non 
moifls remarquable. 
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Douleurs nhralgtques ayant occup^ mrcessivement les tempes^ k 
cuir chevelu, l occiput, lepharynx; guirison par Vextraclion de 
neuf dents cqriies. 

Obs. IX. — Mademotselle Habh, 26ans, d'une famille ais^e, 
m^ne depuis quelqnes ann^es Texistence la fAus triste du monde^ 
par suite de douleurs continuelles. Ces douleurs occupent tantAl 
une tempe, puis Tautre , un c6\^ du front, du cuir chcvelu, de 
Tocciput. Le si6ge dela douleur varie brusquement et sanscause 
connue, parfois elle occupe les dents et la mdchoire; dans les 
crises violenles, c'est surtout au pharynx que sont les plus vives 
souffrances, sans qu'il e%iste la moindre trace d*inflammation : 
ces douleurs, parfois atroces, augmentent par les effortsde la di- 
glutition. Du reste, la vari^t^ et rintensit^ des douleurs sant 
telles que la malade ne trouve pas d expression pour les rendre: 
souvent elle entend un bruit violent, comme si des aiguilles se 
cassaient dans sa t6te, et il lui semble que ce bruit doit 6lre en- 
tendu des personnes qui sont aupr^s d'elle ; habituellement c'est 
une doulenr conlinue, comme si les os de la tfete s'ecartaicnt ; 
d*autres fois ce sont des 6lancements douloureux. Cet etat est 
habituel et ne varie que par le lieu et rintensit^ des douleurs. Le 
sommeil est souvent troubI6 par des souffrances, et la malade 
n'a d*autre ressource que de se promener et de se mettre h la 
fenfitre ; Tair froid la calme un peu. Le visage est bien color^, 
Tembonpoint ordinaire, tes reglesassezabondantes et r^guli^res; 
pas de flueurs blanches. 

Divers traitements ont 6t6 employ^s sans succ^, tels qiie les 
toniques, lesferrugineux, les antispasmodrques, ies calmants. 

En observant attentivement, je ne trouve aucune causeg^n^- 
rale h ces souffrances. L*examen de la bouche fait voir.que pres- 
que toutes les molaires sont profond6ment cari^es, et que paor 
quelques-unes U n'existe plus que les racines. J'engdge la ma- 
lade a examiner altentivemcnt s*il n'y en a pas quelques-unes 
qui sont plus particuli^rement douloureuses. Sur roes indica- 
tions, elle observe que les douleurs s irradient surtout vers un 
c6t6 de la bouche. 

J engage mademoiselle Habl. k se laisserenlever les dents qui 
paraissent douloureuses. Ellc s( toujours singulierement redoute 
celte op^ration ; mais ayant 6t6 mise sous rinfluence du chloro- 
forme, j'en arrachai trois dont il ne restatt pour ainsi dire que 
les racines : la malade s'en trouva si bien qu'en deux autres 
s6ances je lui en arrachai six autres, en tout neuf dents. Je pres- 
crivis en m6me temps le quinquina, la tisane de trefle d'eau, et 
les bains Croids. 
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A partir de ce moment, les doaleurs devinrent graduclleroent 
de motns en moins fortes. I/arrachement des dentsavait eu liea 
dans ie mois de juin 1847; au mois de d^emtij^e de la m6me 
ann^e» il n existe plus qu'^ de rares intervalles des douleurs ob- 
scures; elle dort bien, et ne se rel6ve plus la nuit; enfln eile 
trouve un changement complet dans sa position. 

Metrorrhagie smvie de nhralgie faciale opinidtre, avec insomnie; 
guirisdn par Vexlraction des dents cariies. 

Obs. X« — M""^ Boiv.» 28 ans, habiluellement p&Ie, ayant tou- 
\ow?^ et^ d^iicate, chlorotique avant son mariage, n'a jamais eu 
d^enfants. Gette personne eprouva, en 1848, despertesextr^me* 
ment abpndantes, accompagn^s d*une tumeiir dure et volumt- 
netise dans la fosse iliaque droite. La sant^ g6n6rale ^tait assei 
bonne au mois d*octobre de la m^me annee, mais depuis deux 
viois la malade est tourmeiit6e dedouleurs continuelles qui oc- 
cupent le cdt6 gauche du visage, la tempe et te front du ni^me 
c6t6. Ges douleurs' ont lieu par crises, avec des ^lancements 
violents et 6tent le somm^il k ia maiade. 

L'usage des toniques, des ferrugineux notamment, ne produi- 
sant aucun eflTet avantageux, j'examine la bouche et je trouve i 
la n>&choiresup6rieure, du e6t6 malade, trois dents fortement 
cari^s. M'"'' Boiv. r^pugnait beaucoup a rarrachement, mais le 
chloroforme aidant, j*enleve le tout en une seuleseance : k partir 
de cc moment, toutes les doulcurs ont disparu. 

Dansces trois cas, le caractere franchement n^vralgique des 
douleurs ne peut ^tre contest^, et la gu^risoi^ qui a suivi Tarra- 
chementdes dents demontre que c'6lait bien la que r^sidait la 
cause des souflFrances. On peut remarquer que contrairement k 
cequi existe dans les maux de dents ordinaires, il a fallu fixer 
fortement sur ce point l attenlion des malades pour les con- 
vaincre de la cause r^elle des souflTrances. Les dents malades ne 
pr^sentaient de douleur ni spontaT)6ment ni k la percussion, et 
e'^tait h la mAcboire enti6re, ainsi qu'^ des parties 6loign6es, 
que les patients rapportaient leurs souffrances. 

Au preroier abord, cette th^orie d une n6vralgie produite par 
nrritation d une dent cariee parait en desaccord avec certaines 
donn^e& physiologiques. Ainsi Muller (t. 1*% p. 590) avance 
que rirritation d'une branche de nerfs est accompagn6e d'uHe 
sensation bornee aui parties qui re^oivent des Giets de cette 
brancbe, et non d'une sensation dans les branches qui 6manent 
plus haut, soit du tronc nerveux, soit du ro6me plexus. IVIais 
cette proposition, vraie dans quelques circon^tances, est ea 
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desaccord avec Fobservation. Ainsi tout lemonde sait que le mal 
de dents ordinaire s'accompagne souvent d*une douleur vive 
dabs le c6t6 malade et dans lesdents saines voisines. Gesdou- 
leurs, qui s'irradient ainsi loin du foyer primitif d'irritation, ont 
^t^ d^sign^es dans ces derniers temps, par les physiologistes, 
sous le nom de sensations associ^es. 

On pourrait objecter que les cas observ6s plus haut ne rentrent 
pas dansx^eux de n6vralgie faciafe, que c*6taient des caries den- 
taires dont les sympt6mes ont simuI6 jusqu^a un certain point 
la n6vralgie, et qu'en d60nitive c'est dans I histoire de la carie 
dentaire que ces faits doivent 6tre class6s. Cest par un i^aison- 
nement analogue que Ton est arriv6 h nier rutilit6de Tarrache- 
nient des dents pour les cas de n6vralgie : c'est-^-dire en r6pon- 
dant invariablement a toutes les observations que c'6tait une 
carie dentaire et non une n6vralgie. 

Gomme je ne veux pas discuter sur les mots, je me declare 
satisfait si Ton m^accorde qu'il y a des caries dentaires qui si- 
mulent parfaitement la n6vralgie faciale, et que le seul moyen 
de gu6rison est Textraction des dents. 

Je viens de chercher h r6habiliter Tusage, je vais tftcher de 
combattre Tabus. 

Si dans quelques cas Tarrachement de dents cari6es a gu6ri 
des maladies qui pf6sentaient les sympt6mes du ticdouloureux, 
il estarriv6 au moins aussi souvent de voir une n6vralgie faciale 
persister ou m6me redoubler d1ntensit6 apr^sTextraction de la 
dent. — Lobservation 6 a fait voir rinutilit6 de ce moyen, et 
les observations suivantes montrent avec quelle facilit6 Terreur 
peut 6tre commise. 

Douleur nimalgique du cdte gauche de la face ; arrachement d*une 
dent cariicy exaspiration des douleurs. 

Obs. XI — M"* Ly., 19 ans, bien portante d'habitude, 
6prouve depuis quelques jours des douleurs qu^elle rapporle a 
unedent cari6e. Elle se faitenlever cette dent par un dentistede 
la ville, c'6tait la deuxi6me petite molaire de la roftchoire sup6- 
rieure. A partir de ce moment, les douleurs devinrent plus vio- 
lentes que jamais ; c'est dlors que je fus appel6. La dent avait 
6t6 en!ev6e sans d6chj[rure, sans fracture de ralv6ole. Toutes les 
autres dents sont saines. La douleur se calme par moments ; 
d*autres fois elle est atroce, lancinante, avec crises nerveuses 
et pleurs involontaires ; elle s*irradie dans la joue et la temp^ du 
c6t6 drpit de la face ; il n'y a de douleur k la pr^ssion nulie part. 
Insomnie opini&tre ; bon 6tat g6n6ral. 
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J'emploie saecesshement le sulfate de quinine, le val^rianate 
deziac, I extrait d aconit, les pilules deM6glin, les sangsues dans 
la bouche sans le moindre succ^s. ^'essaye ensuites les frictioris 
•ur les gencives avec 1'hydrochlorate de morphine, les incisions 
dans le cul-de-sac labio-gencival, lescataplasmes dc cigue, etc. 

Aucun de ces moyens ne paralt pas avoir dlnfluence sur les 
douleurs, qui diminuent peu h peu, et disparaissent au bout de > 
trois semaines, lorsque la malacle, ennuy^e des traitements, ne 
les ex^cute plus qu*avec repugnance. 

Nhralgie faciale inlense; arracliement dune dent cariie, exaspS» 
ralion des douleurs. Guerizon rapide par des frictions sur la 
gencive avec de riiydrocldorate de morphine. 

Obs. XII. — M"* Bernard, 55 ans, d'une excellente sant6 
habituelle, ^prouve, le 2i f^vrier 1846, des douleurs qu'elle at- 
tribue h une dent cari6e. Un dontiste arrache cette dent. La 
douleur ayant encore augment^ le lendemain, M'"'' Bernard re- 
tourne chez le dentiste pour se faire arracher la dent voisine : 
ce dernier, la trouvant saine, refuse de Tenlever. Les douleurs 
devenant intol^rables, on m'envoie chercher, quoique la roalade 
pr^tende qu'il n*y a rien h faire qiie d'enlever ladent. 

JLu moment de Texamen, le 15 f^vrier, douleurs intolerables 
a?ec des exacerbations dans la joue, les dents, la m&choire et 
roeil. II semble a la malade que les dents sont allong^es, et que 
roBll esl arrach6 de Torbite. La dent que M"' Bernard croit ^tre 
le point de d^part des douleurs est blanche, tr^s-saine, nullement 
douloureuse h la percussion. Douleur k la pression au point 
d*^mergence du sous-orbitaire, nulle ailleurs. L'action de man- 
ger, de remuer les roftcboires, est rendue iropossible par Texas- 
p^ration des douleurs; insomnie. Des friclions avec Thydro- 
chlorate de morphine ex^cut^es h plusieurs reprises, font chaque 
fois disparaitre la douleur, qui cesse compl6tement le troisi^me 
jour. 



Obs. XIII. — M"* Baud, hystfirique , vient me trouver le 
novembre 1846, pour une douleur qui revient par accisd'une 
fiolence extrime, occupant la m&choire inf^rieure, les joues, la 
tempe ctroeil du c6t6 gauche, avec larmoiement; pas de dou- 
leur h la pression aux points d'6mergence des nerfs de la face ; 
insomnieopiniAtrerdepuis plusieurs jours. Lamalade rapportait 
ses douleurs k une dent cari^e, situ6e au fond de la bouche, de 
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ce c6t6. Je Tenlevai, mais les douleurs persislSrent avec inten- 
sii6 tous les jours suivanls ; elles se calmerent au bout de huit 
jours, sans traiteraent suivi.* 

On voit, par les failsexpos^s, que le parti k prendre n*est pas 
toujours aussi facile que certains ecrivains voudraient le faire 
croire. L'embarrasdu m^decin en face de certains cas est excu- 
sable, et ce qu'il y aurait souvent h critiquer, ce serait une afiSr- 
mation pr6somptueuse. 

Les faits expos^sen disent plus que toutes les dissertations du 
monde, et i'ai peu de choses k ajouter k Tenseignement qu'iis 
portent avec eux. IIs font vojr que dans plusieurs cas, ratten- 
tion du m^decin doit 6tre fix^e sur l ^tat de la bouche, soit pour 
ne pas enlever des dents m6me cari6es, lorsque la n6vralgie en 
est ind^pendante, et que le malade est pr6venu de Tinutilit^ de 
cette op6ration, soit pour decider si des n^vraigies ne sont pas 
dues a des dents cari^es dont l'extraction d6livre compl6tement 
les malades. 

Dans le cas de dents cari6es, on peut dire que jusqu'^ un cer- 
tain point Finconv^nient n'est pas grand. Ici se pr6sentent des 
nuances nombreuses qui ne peuvent 6tre saisies qu'au lit des ma- 
lades» Mais en tout cas, on ne doit jamais enlever de dent saine, 
sauf le cas de dent suppl^mentaire, cite par J.-L. Petit, quoique 
Ton ait vu cette op^ration faire disparaitre pour quelque temps 
un v^ritable accis de n6vra!gie, comme le prouve robservation 
suivante, 

Nhralgie de la fdce avec augmentatton de volume du cdle malade 
gu4rie momenlaniment, a plusieurs reprises, par rarrachemem 
de dents saincs. 

Ob^. XIV. — Une dame de 45 ans me fit appeler en octobre 
1843, lorsque j'6tais interne dans un des h6pitaux de Paris, me 
priant de liii arracher une dent. En examinant la bouche, je re- 
connus quetoutes les dents du cdt6malade .6laient saines, quoi- 
que recouverles d une couche ^paisse de tartre. La malade 
m'apprit alors que depuis tr6s-Iongtemps elle ne mangeait plus 
de ce c6l6, k cause des douleurs que la mastination y determi- 
nait. Je remarquai aussi que le c6t6 malade 6lait plus volumi- 
neux que le c6t6 oppos6, sans qu'il existftt defluxion, Les dou- 
leurs existent dans la m^ichoire et la joue du cot6 gauche, et se 
reproduisent parcrises violentes et souvent r6p6t6es ; les dents 
paraissent k la malade plus longues qu'^ Toppos^. II y a douleur 
h la pression au niveau du point d'6mergence du sous-orbitaire 
et du meutonnier gauches, ce qui n'existe pas h droite. 
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Gomme je refusais d enlever la dent que la malade me d6si- 
gnait, eiic m'apprit quc d^jii on lui en avatt enlev^ deux non 
cari^es, mais que cela ia d^barrassait pour quelque temps de ses 
douleurs. Je persistai n^anmoins dans mon refus. Alors cette 
daroes'adressaiuneautrepersonne, qui arracha ladent. Jela vis, 
elle n'6tdit pas cari^e ; mais la malade fut d^barrass^e pour queU 
que temps de ses douleurs. 

De Vinsuffisance du sulfate de quinine dans quelques cas deni- 
wcUgie intermittente. — L'actibn puissante du sulfate de quinine 
dans les( cas de n^vralgie intermittente est actuellement bien 
6tablie, et tous les jours on lit dans les recueils p6riodiques des 
observations de gu^risons oblenues par ce moyen. li semble 
m^me, tant ces gu^risons sont rapides et fr^quentes, que c^est l^ 
UD moyeo infaillible, lorsque Tintermittence existe. 

J'ai eu occasion, comme tant d autres, d observer des gu^rl- 
sons de ce genre, et i*en ai citS incidemment quelques-unes dans 
le courant de ce m6moire. Gependant les praticiens doivent se 
garder d'une conQance absolue, car je Tai va plusieurs fois 
6chouer, h ma confusion, je ravoue. 

fobservation 5 et Tobservation 7 en sont des exemples. Je 
citerai de plus celui d'une jeune femme de 25 ans, accouch6e 
depuis deux mois, jouissant d*une excellente sant^^ et qui ^tait 
en proie, depuis plu.sieurs jours, h une n6vralgie sus-orbitaire 
qui revenait ^ sept heures dumatin tellement pr^cis, que la ma- 
lade pouvait dire, h une minute pres , k Tapparition de la dou- 
leur, quand cette heurei sonnait. Dans ces circonstances, je 
prescrivis 60 centigr. de sulfate de quinine par jour, et je crus 
ne pas me compromettre en pronostiquant une gu^rison dans 
quelques jours. Aussi fus-je tr^s-surpris iorsque au bout de ce 
temps, et malgre Tusage continu du sulfate dequinine, je visles 
douleurs persister r^guli^rement avec la m£me violence. Je 
donnai ie vin de quinquina a baute dose, sans plus de succ^s. 
Enfin, au bout de lOjours, les acc^s diminu^rent peu peu, 
paraissant s^user d^eux-m^mes. Toutefois, pour achever la gue- 
rison, i'envoyai la malade h la campagne, ou elle ne tarda pas h 
se remettre compl^tement. 

Dans quelques cas de nevralgie intermittente, j'ai obtenu la 
gu^rison avec le carbonatede fer, \h ou le sulfate de quinine avait 
^chou^, et ce moyen, quoique connu, n'est peut-^tre pas assez 
appr^ci^, surtout dans les caa ou il y a an^mie. 
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Deux obsermlions de bronchite pseudomemhranetAse ; par le 
docteur THOHBfils, ancien interne des hopitaux, laur^t de 
la Facult^ de m^decine de Paris« membre de la SociM6 anate- 
mique, etc. 

(Archives generales de ro^decine, juillet 1849.) 

Obs. I. — Un jeune ^l^ve d'un pensionnat important des eo- 
Tirons de Paris , &g6 de 14 ans, d'une constitution assez forte, 
bien developp^ et d'une bonne sante habituelle , toussait dep«its 
quelques jours, lorsque le 14 mai 1848, il 6prouva, vers lemiliea 
du jour, un frisson violent, puis une douleur dans le c6t6 drott, 
accompagn^e d'oppression et d une vive anxi^t^. 

Appele immediatement aupr^s de ce jeune homme, je ie trouve 
dans r^tat suivant : g^ne tr^s-prononc^e de la respiration, 
40,44 iui^pirations par minute ; la douleur du cot^ droit n^est d^jii 
plus bien vive, le pouls est filiforme k 120; absence compl^te 
d'expectoration, sonorit6 norraale de la poitrine, un peu de fai- 
blesse du murmure respiratoire k droite , absence de rAles. Je 
m'ab8liens de faire une m^dication tres-active, le diagnostic n'^ 
tant pas bten detern^in^, et je prescris une infusion pectorale , 
1 demi-looch, et des cataplasmes sinapis^s aux extr^mit^s infe- 
rieures. 

yoici ce que j'ai pu recueillir aupres du malade lui-mfinpe gor 
ses ant^c^dents ; k Vkge de 8 ^ 10 ans. il a eu une maladie dans 
laquelle il rendait des crachats semblables k ceux que nous d^cri- 
rons plus tard ; elle a eu une assez iongue dur^e, et elle a ^te fort 
grave ; son 6tat aurait m6me 6t6 disesp^r^, car il ajoute avoir 4t6 
abandonnS de quatre m^decins qui le soignaient , et 6tre resti 
mourant entre les mains d'une vieiile domestique, qui ra?ait 
nourri de bouillon de poulet pendant plusieurs jours, et qui Ta- 
vait ainsi sauv^. 

II se rappelie avoir 6t6 saign^ une fois, mais il ne peutnoas 
donner d'autrcs d^tailssur le traitement. 

Le 15 mai. La nuit a et^ assez bonne, bien que la fievreeoa- 
tinue ; la toux, qui e:iistait a peine hier, a paruaujourd'hui, mtfis 
elle est peu intense et revient k intervalles assez ^ioign^s; de 
temps en temps, un peu de suffocation. L'auscultation et la per- 
cussion doncent des r^sultats n^gatifs. 

Le 16. On vient m'6veiller au milieu de la nuit pour le jeuee 
malade, qui a 6prouv6 un acc6s d^ suffocation extr^mement vio- 
lent, accompagn6 d'une grande anxi6t6 ; k la suite de cet accis, il 
expulse deux corps pseudomembraneux , cylindriques, tubul^s, 
longs, Tun de trois, l autre de quatre centimetres ; ils sont d'un 
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blancros^, slri6s de petits filets rouges, fort consistants, en petits 
grumeaux d'abord, et se d^veloppant quai^d on les plonge dans 
Teau ; les crachats au milieu desquels ils se trouvent, sont mu- 
queux, d*un jaune verd&tre, assez abondants, nageant dans un li- 
quide incolore et visqueux. II n'y a rien du c6te du larynx, les 
amygdales sont p&les et peu volumineuses; la voixa conserv6son 
timbre norroal, celui de la toux n'offre rien de particulier; la 
respiration est ^ 44; le pouls, k 124. La toux, qui est rare, re- 
ifientpar accis.tr^s-violents, pendant lesquelsla face s'injecte, en 
m^me temps que les l^vres et les paopi^res prennent une teinte 
ifiolac^e. La poitrine est sonore partout ; des deux cot^s, vers les 
sommets, il existe un m^Iange de rftles sibilants et muqueux; la 
langue est nette, ros6e ; Tabdomen, souplc et indolent ; il y aeu 
deux selles iiquidcs.'(M6me prescription, plus une saignee de 
trois palettes). 

Le 17. II a ^t^ calmependanttoute la journ^e de la veille ; au 
milieu de la nuit, il eprouve un nouvel acc^s de suffocation, pen- 
dant lequel il rejetta, apr^s des secousses de toux ri^p^t^es et 
tris-p6nibles, deux fragmenls pseudomembraneux, semblables a 
ceux qui ont 6le d^crits ; les crachats sont toujours muqueux et 
plus abondants que ceux de la veille. R6sonnance normale de la 
poitrine, rftles muqueux ; plus de douleur de c6t^, pas d'app^tit, 
langue ros^e et humide. (Potion avec5 centigrammes d'extrait 
de belladone.) 

Le 18. La nuit a 6t6 bonne, sans suffocation ni dyspni§e; toux 
plus fr^quente, revenant par quintes violentes et p^nibles ; pouls 
h 120, faible; 40 respirations, rftles muqueux et sibilants, ron- 
chus sonore dans les deux c6tes de la poitrine ; pas de douleur 
sternalc ni latSrale ; il rejette sans difficultS de nouvelles pseudo- 
membranes. Lapremi^re, longuede 3 centim^tres, a Sramifica- 
tions, sans canal ^vident, d'apparence albumineuse , form^e de 
fibres allong^s et d une densite assez grande, et c6dant difficile-* 
ment a la traction. Une autre, de 4 centim^tres, deux foissub- 
divis^e, large de 2 millimetres, ^lastique, extensible, d'un blanc 
nacr^ ; pleine et couverte d'arborisations fines. Une troisiferoe, k 
peu pr^s semblable aux pr^c^dentes , subdivisee, canalicul^e. 
Une quatri^me, de 6 centim^tres de longueur, large de 4 milli- 
m^tres, pr^sentant4 ou 5 subdivisions;couverte de stries, creus^e 
d'une cavitS tr^s-appr6ciable. II a rendu, en outre, quatre autres 
pseudomembranes , qui ne diff^rent point beaucoup des pr^cS- 
dentes, et des fragments blanchfttres plus ou moins consistants, 
les uns en cordonsdurs et r^sistants , d'autres mous et comme 
mucilagineuX) mais sans divisions r^guli^res. 



Digitized by Google 



34 



ANIVALES DE Ml^DEClirE 



Tous ces eorps suroagent ou plongent a peine dans Teau ; its 
9'y 6talent, sy d^veloppent en formant un cheirelu trfes-remar- 
quable. Au bout de quelque temps, tls se ramoiyssent« percknt 
toute consistance , et tomlDenten putrilage; dansralcool, ils se 
racornissent promptement et perdent bientdt to«s leurs carao- 
tir^s. Leur cavit6 contient une mucosit6 spumeuse, et Ton peitt 
faire mouvoir les bulles d air avec facilit6 dans leur int^rieur. 
(Poudre d'ipeca, 1 gramme; looch simple.) 

Le 19. La journ^e de la veille et la nuit qui l*a suivie se »oiit 
passees dans le plus grand calme , la toux est plus rare, les se- 
cousses sont moins longues et moins penibles, les cracbats tou- 
jours form6es de parlies visqueuses et incoloreset de raticositSs 
verdfttres ; au milieu.Ton trouve des faussesmemibranes, longoes 
de 3 centimitres, semblables aui pr^c^dentes ; pouls 4 120, 36 res- 
piralions, poitrine toujours sonore; r4les humides^ disparaissaat 
de lempsen temps pour faire place a des rdles d'un tinibre tr6s- 
sec, et semblablesau bruit produit par une pelure d oignon» qia 
r^sonneraitdansrini^rieurdesbronches; un peudedyspn^.quel- 
quesaphthes sur la langue ; ventresouple, pas de selles. (Ti&Me 
pectorale, looch simple ; poudred'ip6ca, l grammeen2paquels.) 

Le 20. Agitation pendant la journ6e, toux friquente et pini- 
ble avecoppression. Comme toujours, radministration de l ipfeca- 
cuanha provoque d'abondants vomissements. Mais, eette fois, il 
ne rejette point de membranes tubul^es ; la veille il en avait 
puls6 une, longue de 7 centimMres, ayant , dans sa plus grande 
largeur, 4 raillim^tres : elle commenQait par une partie retrtele, 
qui se renOe brusquement, et se divise» k une distance de 2 cen* , 
timetres 1/2, en deux rameaux assez longs, subdivis^s, pui» ter^ 
min^spar un chevelu tres-Gn et tres-abondant. Ils sont canaii-'» 
cul^s, et d'une consistance tr^s-ferme ; on introduit facitemeirt 
un slylet dans leur cavit^; lautre produit pseudomembra?neux> k 
peu pr^s semblable k celui que nous venons de d^rire, se diviae 
aussi en deux branches , lermin^es par un abondant cbevelu; 
enfin on Irouve encore dans les crachats un petlt Cragment noa 
canalicul^, d une teinte ros^e. Les crachats sont toujours form^ 
de parties iticolores et visqueuses et de parties jaunfttres. Le 
pouls h 120, toujours faible ; la chaleur de la peau est peu^leyec^ 
la respiralion k 32, sans g4ne bien apparente; la poitrine con* 
serve sa sonor»t6 ; bulles de r&les muqueux diss6minees ; roncbus 
sonore, au milieu et vers la base de la poltrine; quelquesaphlbes 
8ur la langue et la face interne des joues , un peu d'app6tlt; 
2selles demi4iquides. (Infusion de lierreterrestre; ip6caeuanh«, 
un gramme ; bouillou coup^.) 



Digitized by Google 



BELGE RT ETUANtiEHE. 



.35 



Le 21 . Apr^s une jaurnee fort calm^^ il ejwouve, vers le nai- 
lieu de la nuit, un violent acces de toux et de dyspn^e ; le pouls 
est a 124 , et il y a 4U respirations par minute; deux fragments 
Cfiinalicul6s iJonl encore expuls6s; ronchus sonore. II y a peu 
d'app6tit. (Poudred*ip^cacuanha, i graoime.) 

Le 22, m^me ^tat. Ses parents, qui habitent un village voisini 
Arcueil, d^sirenl le reprendre chiz enx, et il re^oit les soinsde 
M- le docteur Cayla, m^decin de la famille, avec lequel je Tai 
rev4i, et qui a eu robligeance de me communiquer Ics d^tails qui 
sutvent, pour ne point laisser mon observation incompl^le. 

i.e 23. Vers le matin , apr^s une nuit assez bonne, le malade 
est riveill^ipar une viok nte suffocation, h la suite de laquelle, au 
milieu des crachats muqueux , on trouve quatre fausses mera- 
branes d'environ 4 centimetresde longueur chacune. Elles se d6- 
ploient dans Teau, et Ton peut constater facilement leur tubu- 
lure ; leur plus grand diamkre est de I millim^tre environ ; elles 
se terminent par detidivisions tr^s fines. U&les muqueux etsibi- 
lants abondants dans toute la poitrine, peau chaude , pouls k 
120. Le «lalade 6prouve le be^ioin de manger. (Tisanc de lierre 
terrestre; calomel, 40 centigrammes; sparadrap sur le thorax; 
poudre d ip^ca, prescrite conditionnellement ; julep avec oxymel 
et ^irof) de Tolu; sinapismesaux exti^mites inf^rieures.) 

Le 24. Hler, une douleur s^est fait sentir du c6t6 droit du 
tborax, (hi niveau du sein ; elle 6tait vi\e et rendait les inspira- 
tWns dfHictles ; elle s'est calm^e lentement sous rinfluence de 
qwlques ca»taf)Iasmes emollients ; le malade a beaucoup touss^. 
II n'y a pointeu doppression au r^veil; il y a encore plusieurs 
fausses mfembrAnes plus longues et pr^sentant plus de divisions 
que celles de la veille ; r&le sibilaut dans toute T^tendue de la 
peitrine, surlout a droite ; peau chaude, pouls a 116; deux 
sellesdaris la journ^e. i^Lterre terrestre, julepavec oxymel scil- 
lilique et sirop de thridace; calomel, 40 centigram.) 

Le 25. II y a un peu d oppression, et la touK a ^te moindre; 
00 ne voii plus de fausses membranes dans les crachats. Le rftle 
persiste ef) avant et en arri^re, toujours plus abondant du cdt^ 
droit. La langue se d^pouille de Tenduit cas^eux dont elle ^tait 
couverte ; oet enduit tombe par plaques, qui mettent a decou- 
vert des surfaces rouges, lisses et un peu creus6es. Le pouls est 
descendu 6. 110 ; il y a eu bier selle abondanle et verd^tre, pro- 
voquee sans doute par le calomel. (M^me prescription.) 

Le 26. Le malade a bien dormi ; il a faim, et ne se sentpoint 
oppress^, quoique la respiration soit un peu acc^l6r6e ; pouls 
h 95. Le r4le persiste pius abondant a droite qu'h gauche ; plus 
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de fausses membranes. (M£me prescriptioo, plus un v6sicatoire 
SQus la clavicule droite). 

Le 27, il s'est lev^ une partie de la journ6e ; il a peu touss^» 
90 pulsations. (Deux potages.) 

Le 29, la toui a diminu^; encore du r&Ie. (Y^sicatoire sous 
la clavicule gauche). 

Le 29, encore un peu de toui : 75 pulsations. 

Au moment m^me ou je venais de r^diger Tobservation qui 
pr6c6de, mon excellent ami le docleur Lasserre, qui exerce k m6- 
decine avec tant de distinction h Montauban, me faisait part 
d'un autre cas observS dan^ sa clientele. II a bien voulu me 
communiquer tous les d^tails qu'il avait r^unis, ainsi que deux 
pieces du plus haut int^r^t. Je suis heureux de le remercier iei 
de l empresseroent avec lequel il m'en a fait Tabandon. 

Obs. IL — Mademoiselle N., Ag6e de 9 ans, d'une constitu- 
tion lymphatico-nerveuse, presente un commencement de rachi- 
tisme. Sa m^re est morte phthisique peu de temps apr^sTaccou- 
chement. Cetle enfant, d'une complexion tr^s-d6Iicate, est prise 
dans les premiers jours de novembre 1848, et a la suite d'un re- 
froidissement, d'une toux tr^s-intense. Appel^ aupr^s d'elle, je 
conslalai de la fi^vre, un peu d*oppression , et k rauscullation 
quelques r^les sibilants k la partie post6rieure de la poitrine. Je 
prescrivis des boissons pectorales, du lail d*&nesse, et je fis rou- 
vrir au bras un v^sicatoire qui avait ^t^ supprim^ quelque temps 
auparavant. Get ^tat aigu se calroa assez rapidement, et je ne 
revis la malade que vers la fin de novembre; k cette ^poque, 
voici ce que je conslatai: 

To ix assez fr^quente, s^che, tr^s-courte; une ou deux se- 
cousses seulement ; respiration acc^l^r^e et tr^s fortement cos- 
tale ; au moindre exercice, m^me sur un plan horizontal, menace 
de suflTocation. La malade renverse la t6te en arri^re, les yeines 
du cou s'injectent ; on dirait une crise asthmatique. La sonoritS 
de la poitrine est partout normale. II y a des rftles sibilants irr^- 
guliers a la partie post^rieure de la poitrine ; surtoutle murmure 
vesiculaire, tr^s-notamment diminuS, estpresque imperceptible 
sur certains points du poumon gauche. Expectoration nulle ou 
salivaire ; pouls fr^quent, petit ; peau s^che et terreuse ; oed^me 
des extr^mit^s inf6rieures ; I6ger ^panchement abdominal ; 
bruits du coeur normaux, la malade a perdu Fapp^tit, elle a beau- 
coup maigri. Tous ces accidents se sont d6veIopp6s depuis le 
rhume, car auparavant Tenfant, quoique faible, ne pr^sentait 
rien d anormal dans sa sanl6. Je crus alors, vu Ves ant6c6dents ; 
qu'il s'agissait d une ^ruption tuberculeuse miliaire. Je prescrivis 
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'un vSsicatoire sur la poitrine, un r^gime convenable et quelques 
pr^parations de digitale. 

Pendantle mois de d6cembre, de janvier, etles premrers jours 
de fevrier, T^tat g^n^ral s'am^liore un peu. L^oedeme et I epan- 
ehement abdominal disparaissent, la respiration est un peu plus 
facile, la maiade fait quelques mouvements sans suffoquer ; T^tat 
local de la poitrine reste le m£me. J'observai cette malade peu 
atlentivemenl, convaincu que j'6tais de la nature et deHnoura- 
bilit6 de son affection. 

Le 16 f^vrier, dans la matin^e, je suis appel6 en toute h&te 
aupr^s de la petite malade, et Ik j^apprends qu'elle a prise 
' bier au soir, «ans cause connue, d'une violente crise de toux qui 
a dur^ plusieurs minutes. Cette nuit, elle aeuseptou huit crises 
semblables, et ce matin, h la suite d*efforts encore plus violents, 
elle a rendu un gros fragment de mati^re blanchfttre qu'on prend 
pour un d6bris de trfts-gros ver. £n examinant ce corps, je re- 
connais un tube cylindriquepseudomembraneux,creux, bifurqu^ 
a son extr^mite, de 5 centim^tres de long sur 1 centim^tre de 
diam^tre. Les deux branches de la bifurcation sont de longueur 
in^gale, frangees leur extr^mit^; les parois de ce tube sont 
blanch&tres, tr^s-^lastiques, de 1 millim^tre d'6paisseur sur le 
point le motns ^pais ; elles pr^sentent des traces non douteuses 
d'organisationy des points sanguins, des arborisations k 2 m5 
branches. Apr^s avoir rendu ce produit pseudomembraneux, la 
malade a expector^ quelques matikes muqueuses avec des stries 
desaog. La respiration est calme, peu ou point de toux, sonorit^ 
de la poitrine normale, rftles secs k grosses bulles des deux c6t6s 
de la poitrine et surtout h gauchc ; le pouls est encore fr6quent, 
la peau est moite. Rien du c6t6 des voies digestives. 

Le 17, la petite malade a bien pass6 la nuit, eile n'a point . 
touss6; rapp6tit revient. 

Le 19, dans la matin6e, expectoration d'un fragment pseudo* 
membraneux tout h fait semblable k celui qui a ^t6 d6crit. Son 
expulsion est pr^c^d^e de violentes quintes, et suivie d'un grand 
calme ; les r&les que Von entend dansla poitrine sont moins secs. 
Du c6t6 droit, on per^oit un rftle muqueux trfes^humide; la res- 
piration se fait mieux, quelques stries de sang dans les crachats. 

Le 25, nouvelle crise de toux suivie d'une nouveile ^xpectora- 
tion de fausses membranes. 

Le 26. La malade rend encore un gros fragment pseudomem- 
braneux, dont les divisions sont plus nombreuses et plus eten- 
. daes que celles que j ai dej^ observ^es, et qui se terminent par 
un chcvelu excessivement d^ii^. Les divisions de cette fausse 
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menibrane, aii V.cu d'6tre creiise^ corniTie les pree^dentes, sont 
pleines. La respiralion esi plus libre ; on enlend des r^les mu- 
queui tr^s-humides des deux cAl^s en arri^re, mais surlont h 
gauche ; la malade commence i courir et h jouer; elle dort dans 
8on lit avec un seul oreiller sous la t6te, chose qui i»'etait point 
arriv6e depuis plusieurs mois. 

Le 28, nouvelle crise de toux ; expectoration d'une nouvelle 
fausse membrane. 

Le 1" mars, la malade expectore encore un tube ayant les 
m^mes dimensions que les pr^cedt nts ; je Tai mis dans l'eau aU 
coolis6eoij 11 se conserve tr^s-bien. 

Le 3, encore un peu de toux, expectoration de trois petits frag- 
mentspseudomembraneux, tubales, nageantau milieu d'nnmu- 
cus bronehique. 

Le 6. La malade na point toiiss6 depuis deux jours ; elle dort 
bien, n'est point gAn6e pour respirer : elle court el s*amuseavec 
ses petites camarades. II y a & peine quelques bulles de rlile mu- 
queux^ la partie inf^rieure du poumon gauche; le murmure 
resprratofre est pur et hyperv6siculaire pivrfout; Tapp^tit est 
tr^-d6veIopp6> la ni>triHon a repris son ^ctivit^^ il n'y a plusde 
traces de fidvre, le po^uls est a 65. 

Morgogni a recueiffi sur la malAdie qui nous occupe un grand 
nombro dts faitset de recherrhes. Sulvant lui, Hrppocrate Tau- 
ralt cottnue^ mais II (Joute lui m^me de sa citatton ; d'apres,lui 
encorei Galienflurait!*urendrepar la toux des fragmerits de vai*- 
seaux qui proven^l^^nt des poumons. Les m^decins plus rappro*- 
ch^s de ttouji, qui ont obser\^ des concr^tions pulmonaires, se 
Sont raipris, et celteerreur est fort pardonnable sur la v6rftBbIe 
nature de la maladie. Pour Tulpius, c'etaient des fmgments de 
Vartereet de veine ptilmonaire.Morgagni lesconsiderecomme 
dcs polypes, et cette opinion, parlagee par Ruysch, Nicholls, 
Roberl Clarck, Letneryv s'estconlinu6e jusqu*^ Laennec, qul ne 
voulaib reconnaitre dans les pseudomembranes des bronches que 
des polypes v^^sienlaires ou dei^ concr^tions sanguines. Uneautre 
opini<Mi, fortilongtemps accredit^e, les consWeratt comme for- 
m6es p^tr la m^mbrane interne rfes bronches. 

Marcorelle^ m&leein de Toulouse, ob«erva en 1751, dans 
eette vilie, un maltre de dan.se qui, aprfes avoir 6l6 pris de dys- 
pn6e, et avoir pr6sent6 tous les sympldmes d'une pneumonie 
qui n^cessila t'emploi de iix saign^s, rejeta, au sixieme jour de 
la maladie, au mili^u d*un violentacc^s de suffocation, des corps 
ramifl6s de o pouces de longueur, tubuleux et subdivis6s. Eo 
1762, tl examina avec Barthes des corps tout semblables, rejet^s 
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par une fen^me de Narbonne, qui avait ^prouv^ tous les syrop- 
tdmes d*une fluxion de poitrine. 11 h^site h d^cider s'ils ^taient 
form^s par la membrane tnterne des bronches ou par une sub^ 
s$ance moalie sur leur camli. Dans le doute, il 8'abstient de pro* 
noncer, et rAcad^mie des sciences, consult^e sur ce point, (^roit 
devolr imiter sa r^serve. [Mem. de VAcad* des scienc^ 1762, 
p. 52). 

Plus lard, rAcad6mie de chirurgie se pronon^a pour la der- 
niere opinion, k la suite d'une communication semblable faite 
par un chirurgien nomme Leboeuf. 

A une epoque plus r6cente, on put constatter, par rinspection 
cadav^rique, la pr^sence des pseudomembranes dans les bron- 
cbes, commecomplicationde pneumonie ou de bronchite capil- 
lalre. Lobstein Ta observee a Strasbourg (une fois sur Irois, 
d*apr6s M. Hirtz) cbez des pneumoniques. M. Nonat les a tou- 
jours observ^es, sauf un cas de simple engouement, Iimit6es aux 
lobeshepatis^s, dans.un a^sez grand nomt^re d'individus atteints 
de la pneumonie qui vint compliquer r^pid6mie de grippe {Ar^, 
chiveSj; jum 1837, p. 517). M. Fauvel, et les mWecins de 
Nantes, que qous citerons plus loin, les ont aussi observ^s dans 
des ^pid^mies de bronchite capillaire. Aujourd^hui rincertitude 
sur ce point d anatomie pathologique n'est plus permise, et Je 
plus simple examen des pi^ces que nous avons recueillies et con* 
serv^es doit sufBre pour iever les doutes que Ton pourrait avoir 
sur la v6ritable nature de cette forme de brouchite. 

Les corps pseudomembraneux que nous avons pu examiner, 
plQogeaieut au milieu d'un liquide incolore, visqueux, sem-- 
blable a une solution gommeuse, spumeux par places, et m^-^ 
lang^ a des crachats franchement muqueux; ils 6taient pelo- 
tonn^s, ayant le volume d*un gros pois ou d*une petite aveline, 
ce qui fait qu'on les a compares a du macaroni,,^ un gros ver» 
etc. Ilsse distinguaient facilement par leur couleur mate et leur 
densite; plac6s dans Teau, ils surnagent ou plongent en s'y dk- 
veloppanl : on a ainsi une meilleure id^e de leur disposition» 
Leur longueur a varie de 3 7 ceutimelres; leur iargeur la plus 
grande a rarement depasse 4 a 5 millimelres. Leurs divisions 
sont regulieres et ne vont jamais <au dela de la ou 5^b>fur* 
cation. Plosieurs se terminent par un chevelu tces delie qui ae 
permet poinl des'assurer si les divisions continuent a ^lre r6gu* 
li^res. La plupart sont canalicul^s, et la cavile est faciJement 
d6montree par rintroduclion d un stylet ; on peut distinguer 
dans la cavite des plus considerables, une i. ucosit^ spumeuse, 
et4es bulles d'air qui s y dcpiacent faciiemeut. Plusieurs cepea- 
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dant ne m'oT)t potnt paru avoir de cavitfe, et formaiedt des cor* 
dons tout h fait pleins, bien que j aie employ6 tout les moyens 
possibles pour trouver leur cavit6. Tous les anatomistes d*ail- 
leurs n'ont point 6t6 d*accord sur ce sujet. Kuysch ai trouv6 ces 
pdlypes des bronches solides et dar^, et il disait qu^ils nedilf6- 
ralent des arl^res et des veines que par rabijence d^ teur cavitfi ; 
Bussier, Nicholls, et presque tous les m6decins qui ont suivi, 
lesfont toujours trouv6s creux. (Morgagni. /oc. ctY., art. 20.) 

Les pseudomembranes siont d*un blanc ros^, paraissent con- 
tenir des Gbres allong^es et r^sist^ntes; elles ne c^dent que dans 
utie certaitie mesure a la traction et ii une compresi^ion m&me 
as«ez forte : les unes d'Utt blanc noir, d*autres demi-traftspa- 
rentes. Plusietirs pr6sentent diBS lineaments vasculaires et des 
arborisations tr^s-distirictes, d unroscvif. Maintenues^dans i-eau 
pendant quelque temps, elles se ramollis^eYit rapidement, ftu 
pdintqa^au boutde quelque temps il est impossible d'en cori- 
sei*v^r quelque^ restes. Le mei^leur moyen de conservatibn et 
le pius srmple est c«lui qu*a employ^ M. LaBserre ; il consist6 
a 6taler ta fatisse membrane sur un morceau de carton, ou elle 
se dessfech^^n conservant sa forme et ses di«positions. Cest 4 
celte pr^eatitiori que je dois d-avoir entre lesmaiiirdeux piAces 
beaucoup plus intiressantes que celles que j ai reciieillies moi- 
m6me. 

EHes different de celles quej'ai ob$erv6es sous^ le rapport de 
leur volume et de leftr disposition ; elles paraissent provenir des 
gFOsses bronches et s'6tre etendues jusqu'4 la trach^e. Leur dia- 
mkire est de 8 h 10 millimetres, le» plus petites divisions va- 
rient de 2 millim^tres h 1 demi miliim^tre ; ellesforment une 
magniGque arborisdtion^ sebifurquentpar division djchotomique 
jusqu'a4ou 5 fois^ et se terminent par un cbevelu tr^s-deli^. 
La pseudomembrane 6tal^e occupe une surface de 10 centim^- 
tfes dans sa plus grande largeur. 

Une de ces fausses membranes, que je n'ai pu voir, avait 6 cen- 
tim^tres de longueur,^ 1 centimfetre de largeur^et ees deux di- 
visions ^taient de longueur in^gale ; ^videmment elle provenait 
des grosses bronches et de la trach^e. 

Gomme moi, M. Lasserrea trouv6 les parois du tube blan- 
ch&tres, tr^s-6lastiques, ayant 1 millimetre d'epaisseur dans ses 
points les plus minces; on y voyait des traces d'organisation et 
des arborisations tres-distinctes. 

Comme moi aussi, M. Lasserre a constat6 que les concrdtions 
bronchiques ^taient tant6t perc^es par un canal, tantdt sans ca- 
vit^. Sous ce rapport> nos observations different de celles de 
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Al« Gazeaax, qui admct' qu'clles sont toujours canaliculi&es. 
M« Fauvel n'a point toujours r6ussi a irouver ce canal dans les 
pelites divisians. 

II ne me pai*ait point justedecomparer exactement les fausse» 
membranes des broDches h celles du larynx dans lecroup. Ainsi 
qu'on a p4j le voir, elies s'en distifiguent par leur couleur, qui 
est d un blanc nacre ou l^g^rement rose, par leur structure 
comme fibreuse, par leur densil6, leur r6sistance et leur 6lasli- 
cit6. 11 m'a 6te facile de faire cette comparaison. A Tfepoque oa 
je recueillais cette observation, je soignais plusieurs enfantsat- 
teints par une grave 6pid4mie dc croup; j'ai pu recueillir des 
fragments consid^rables qui provenaient du iarynx, de la trach^e 
et mfime des bronches, sur lesquels on pouvait cojistater les 
differences que je viens de signaler. 

Les deux faitsqui viennent d'6tre d6crits appartiennent a des 
eafants dg^s» Tuo de 9, Fautre de 14 ans, ce qui confirme les 
risultats g6n6raux obtenus jusqxi'^ pr^sent 

Parmi les causes pr^disposantes, nous devons mentionner le 
temp6rament lymphatique et lai constitution scrofuleuse. La 
Jeune fille ,de M. Lasserre offrait cette ficheuse pr6di«position, 
elteavalt un commencement derachitisme; sa m^re ^tait morte 
phtlusique. Le Jeune gargou n'avait point les mimes anlec6* 
denls; uiais il a presente, vers la Bn de sa raaJadie^ des sym- 
pt6raes douteu«, il est vrai, de tubercules Gommenj^ants. Le 
in&me individu est tomb6 malade h T^poque' ou j'obse^rvai dans 
unecommune peu 6loign6e uaeforte dpidemie de^roup. Doit- 
on peuHer qu'il en ^ subi rinJluehce ? Je ne le crois point. II 
n*j avait aupres de lui et dans le m6me village aucun cas de cette 
laryngite pseifdomembraoeuse qui, lous le rapport de r^Uologie 
comme de ranatomie palhalogique/me parait profond^ment 
s^j^arec de la forme.de bronchite qui nous occupe. Jeoaeborne 
k signaler le fait sans y altacber beaucoup d importance. 

iJn point 5ur lequel il est bon d insister, c est que notre Jeune 
homme, si les renseignements qu'il nous a donn^s sont vrais, 
(et son iolelligence d6velopp6e permet qu'on accorde quelque 
cr^ance h son dire), aurait eu 5 ou 6 ans auparavant une ma- 
ladie tout a fait semblable et beauc^up plus grave encare. 

Je crois, avec M. YalJeix, qu'il faut atlribuer la bronchite 
avec pseudomerabranes h une cause plus puissante que celles 
qui peuvent occasionnellement donner naissance a une simple 
bronchite, et que l on serait nalurellement port6 a invoquer. 

La bronchite pseudomembraaeuse est, dans le plus grand 
nombre des cas, sous la dependaoce d*une autre affection ; aussi 

4. 
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M.Notiat, dans r^pidSmie de grippe de 1837, Ta vue compli- 
quer des pneumonies. On l'a observee dans le cojars d*afiFections 
typhoides; enfin M. Fauvel a constat6 5 foissur 27 l*existence 
de fausses membranes dans les bronches chez des individus 
atteints de bronchite capillafre; elles ont 6t6 expector^es une 
seule fofis(obs. 18). MM. Mahot, Bonamy, Mac6 et Malherbe, 
ont fait la mftme observation que M. Fauvel, dans une 6pid6mie 
de bronchite capillaire qui a r6gn6 a rH6lel-Uieii de Nantes. 
Mais, dans tout ces cas, ce n*6lait quune complication de la 
maladie principale qu*on pouvait, ainsi que Ta dit M. Fauvel, 
{M^pi, de la Soc. d'SmuL, t II, p. 527), regarder comme 6tant 
la plushauteexpression et le caractere sp6cial bu malfn de Tin- 
fluence epid^mique. 

Ce n*est qu^exceptionnellement qu'elle a et6 observ6e d'une 
manifere fsol6e, comme dans le fait de M. Cazeaux ; encoi e ^tait- 
elle combin6e avec une pneumonie. Les observations que je 
rapporte me paraissent, en raison de tout cela, avoir une grande 
valelir; cai^ oh y voit la maladie se developper d'une mani^re 
parfaitement ind^pendante. 

Elles oflFrent aussi plus d'int6r6t, en ce qu'on y donne des 
exemples des formes aigue et chronique. Nous voyons dans 
TobS. I, la maladie d6buter brusquement au milieu d*un etat de 
sant6 fortbon, etles membranes6tre rejet6es dfes le lendemain, 
et la maladie se terminer au bout de 12 jours. Dans Tobs. II, 
la marche est toute difiF6rente ; ce n'est que trois mois et demi 
apri§ kapparition des premiers symptdmes, que les produclions 
pseudomembraneuses sont expuls6es,et la dur6e tolale de ia ma- 
ladie est de 5 mois. Pour M. Lasserre, la bronchite pseudomem- 
braneUse remorite au mois de novembre, et tous les accidents 
qui se sbnt manrfesles depuis cette 6poque peuvent se rattacher 
a la pr^sence d'un obstacle h la p6n6tration de l air dans les 
poumons. Au mois de fevrier, le travail 6liminatoire s est op6r6 
par \e$ voies tronchiques, ^et a 6te suivi de Texpulsion des tubes 
membraneux. Quoiqu'il r6pugne d admettre qu*il ait pu s'6couler 
un aussi lohg intervalle entre le debut de1a maladie et Tappari- 
tion des pseudomembranes, sans qu*aucune d elles ait ete ex- 
puls6e, toujours est-il que cette curieuse 6bservation doit Atre 
rattachee la forme chronique. M. Valieixa cit6 des exemples 
empruntes aux medecins anglais, dans lesqueisla maladie a dur6 
six mois et m6me un an. 

Le symptdme pathognomonique de cette forme particuli^re 
de bronchite, c*est Texpectoration toule sp6ciale; nous Tavons 
decrite avec assez de d6tails pour ti'y plus revenir. En g6n6ral 
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le debiit est brusque ; la maladie s*nnnonce par nne dyspn^e 
extrfinae, dont rexamen de la poitrinc ne reiid pus suflisamment 
compte. Ghez le jeune bomme que j'di soign^, la dyspn6c accom- 
pagnait une douleur aigue du cdt6 droit de la poitrine, qui, avec 
le frisson initial, aussi noik par M. Gazeaux, rae faisait craindre 
rinvasion d*une pneumonie. 

La percussion a toujour^ donn^ des resultats n^galifs. Les 
pb6nom^nes d'auscuItation constat^s par M. Lasserre et par moi 
ont et6 des rftles muqueux, sibilants, sonores, a timbre tres-sec 
et a grosses bulies, exislant plutdt d'un cdt6 que dc Tautre, et 
s6 remplagant tr6s-fr6quemment. J*ai not6 plus d unc fois un 
bruit que j*ai compar6 k une pelure d'oignon qut aurait vibre 
dans rint6rieur des bronches ; il avait sans doute quelque chose 
d'analogue a ce petit bruit de soupape signalS par MM. Barth 
et Gazeaux. 

J'ai notS, avec M. Lasserre; ladiminution e( Tabsence du bruit 
respiratoire vesiculaire; c est un ph^nom^ne qu'on ne pouvait 
Mablir d priori^ surtout depuis les int6ressantes recherches de 
M. Barth sur ce sujet [Archives, juillet 1833). Aljssi doit-on 
s^Monnerdene point le voir mentionner : il doit avoir une impor- 
tance assez grande pour le diagnostic. 

Ce qu'il y a de plus caract^ristique, c'estla suffocation accom-- 
pagn§e d*une vive anxi^tS qui pr6cede Texpectoration des fapssea 
ftiembranes, et T^tatde calme etde bien-£tre qui suitimmedia- 
tement leur expalsion. Ges acces de suffocation sont s^pnr^s par 
de longs intervalles de tranqutllit6; ils sont de moins en rooins 
fr^quents, k mesure que la maladie marche vers une solution 
favorable, et ne sont plus, vers la fin, que de violentes quintes 
de toux. II est presque inutiie de faire remarquer qu'il y a un 
rapport direct entre ta violence et la dur6e de la toux et de la 
suffocation, et Tabondance et le volume des mati^res expuls6es, 
Ghez notre jeune malade, les acc^s de dyspn^e les plus intenses 
avaient lieu au milieu de la nuit, et plusieurs fois de suite ils se 
sont reproduits vers deux. heures du matin. 

La respiration m^me, dans les moments de calme, conserve 
toujours une grande fr^quence; le nombre des inspirations a ^te 
de 40parminute, et s*est maintenu k ce chiffre pendantlong- 
temps. 

Le pouls a toujours M tr^s-fr^quent (120 pulsations). Les 
autres symptdmes g^n^raux n'ont rieh pr^seote de bien par- 
ticulier. 

Le diagnostic n'a offert de difficdlt^s qu au d6but ; mais bien- 
t6t Tapparition de crachats pathognomoniques D*a pluspermis le 
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moindrc doute. Le cas observ^ par M. Lasserre oflTrait des dilB- 
cult^s bien plus grandes, et Ton doit comprendre que la nature 
de la maladie n'a pu 6ire reconnuc que longtemps apres Tappa- 
rition des premiers syraptdmes. Je crois que, malgre les efforts 
faits par M. ValleiJ^ pour bieo etablir le diagnostic de ccite mala- 
die, il sera tr^s-facile de s y m6prendre. Elle rentre d ailleur» 
jusqu'a ce jour dans la classe des cas rares, et Ton ne sera jamais 
tres-port6 h soupgonner son existence, h raoins que rattenlion 
ne soit au preraier abord attir^e par la nature tout k fait carac- 
t^ristique des crachats. 

La bionchite pseudomembraneuse est presque constamment 
mortelle, dans le cas ou elle complique une autre maladie. Le 
pronostic est moins grave lorsqu'elle est isoISe. Lesdeux casque 
nous avons d6crils se sont termin^s de la maniere la plus favo- 
rable. 

Le traitement a consist6 dans remploi d'une saignee generale 
(obs. I), qui n*a point 6t6 r6p6t6e i cause de I etat de faiblesse 
du pouls, et aussi parce qu'une indication plus sp6ciale ^tait 
fournie par la pr^sence des pseudomembranes dansles crachats. 
Des qu'elle fut reconnue, j*eus recours a radministration desvo- 
mitifs, et a la poudre dMpecacuanha en particulier. Ede agissait 
d'une maniire prompte et sure, qui n'a point forc6 d'avoir re- 
cours a des moyens plus 6nergiques. Son emploi 6tait suivi d'une 
am^lioration imm6diale, due a Texpulsion des fausses membranes. 
Cette observation avait aussi 6te faite par les personnes qui soi- 
gnaienl renfanl avcc la plus grande sollicitude, et qui s'empres- 
saient, d'apr6s mes conseils, de provoquer le vomissement d6s 
que la suffocation etait imminente. C est le seul moyen qui m'ait 
paru avoir une v6ritable influence; les autres agents th6rapeu- 
tiques, tels que les loochs, avec Textrait de belladone et roxymel 
scillitique, le calomel, les v6sicatoires, le^sinapismes, la saignfie 
mdme, ne paraissenl avoir jou6 qu'un r6l(' tres-secondaire. 

Avant de lerminer, 11 est juste de faire remarquer que la 
bronchite pseudomembraneuse, lorsqu'elle vient compliquer une 
autre affection pulmonaire, est r6fractaire au traitement le plus 
aclif. M. Nonat a successivement employfe les saigir6es, le kerm^s, 
le tartre stibi6, les v6sicatoires volants, sans avoir obtenu des re- 
sultatsfavorables. M.Fauvel n'aguere et6 plus heureux,eta Tex- 
ceplion des vomitifs, qui lui ont 6tj§ utiles, la medication n'a 
point eu une influence bien marqu6e sur la marchede raffection 
qu*il observait. 

Dans le cas que nous avons eii a traiter, il faut Tavouer, Taf- 
fection 6tait simple, ind6pendante, et Ton a pu obtenir la,gu6ri- 
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rison, gr^lce aux conditions plus favorables dans lesquelles le ma- 
Idde se trouvait piac6. 

De rMmorrhagie dans la grande caviti araehnotdienne ; par 
Gh. ScflUTZENBBRGBN, professeur de clinique ihterne. 

(Suile el fln : voir t. III, ^odt 1849, p. 170.) 
(Gazette m^dicale de Strasbourg, n* 7, juillel 1849.) 

Si les faits d*observation sont troppittu nombreux pour r^sumer 
d^ ^ pr6sent toutes les formes de perturbation fonctionnelle ap- 
partenant k rh^morrhagie intra*aracbnoidienne^ nous pouvons 
cependant aborder, pour les cas parliculitTS observ^s, T^tude des 
rapports qui lient entre eux. les phenom^nes) anatomiques et 
foDCtionnels de la maladie. Nous rattacherons i cette^tudequel- 
qpes consid^ration» sur le diagnostic de cette affection. 

£t dabord;les l6stons fonctionnelles sont-eUe» entoutvou en * 
partie» directement d^pendantes de Textravasation sanguine? 

, Je me croirais parfaitement dispens6 de souleveri une telle 
question si, k propos d'apopIexie,de8 id^ed pr^con^ues.ne venaieDt 
iDcessamment substituer k T^vidence les th^ories les plus n6bu- - 
leuses. Cest aiDsi que dans un compte-rendu de la cltnique m^^ 
dicale de la facult^ de Montpellier {Gazette midicale de Monl^ 
peUier ^ ji^ du 15 mai 1849) se trouve mentiona^e robservation 
d'uDe h^morrhagie arachDoTdienDe. Le maiade, frapp^ d^apo*- 
pVexie, succombe rapidement et rautopsie rkskXt 120 gramnies 
de sang dans la grande cavjt^ c^r^brale. £h bien, l esprit desys* 
tdme, desid^es vitalistes quand m^me, obscurcissent ie jugement; 
au point de faire m^connailre le rapport decausalit^ directe qui 
subordonne les accidents apoplectiforroes k Teitravasation san-. 
gulne. Yoici la singuliere th^orie qui, sous forme de r^flexions, 
pr^cede la relation du fait. 

a Que les apoplexie^ sotent s^reuses, sanguines ou nerveuses, 
«. la cause prochaine en est toujoursla m6me : c'est une l6sion 
«, dynamique du cerveau qui am^ne rinterruption de ses fonc- 
€. tions et de son influence sur le syst^me vivant ; r^panchement 
« s^reux ou sanguin lui est cons^culif, et en constitue la cause 
« mat^rielle (1). II y a donc p/u^ qu^une h^morrhagie c6r^brale 
« dans rapoplexiesanguine ; on ne fait, par cette expression, que 
« d^igner reflfet d'une cause cach6e, invisible , inappr^ciable, 
« mais certaine. Pour JUorgagni, Tapoplexie est Ii6e a une dis- 
« position organico-vilale, le plus souvent h^reditaire, et qut se 

(1) On ne comprend gu^re comment un fait peut dlre consecutifk un aulre 
et cependant en conslituer la cause materielie. 
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<x traduit cn acte, entre quaronte etsoixante ans, d'une roani^re 
« spontan6e ou k Toccasion de !a plus l^gfere circonstance, comme 
G cela sVst passe chez notre malade, dont Tattaque a et6 occa- 
« sionn^^e par un cmbarcas gaslrique. C*est du reste ce qu*on ob- 
« serve le plus souvent. La pl6nilude de resloraac, n'importe les 
« mati^res qui le distendent, que ce soient des saburres (!), des 
« vers (!) ou des alimehls, suscile sympathtquefnent T^tat apoplec» 
« tique du cerveau. Au debut, il n*y a pasencore d ^panchement, 
« et radministration d^un^m^tiquepeutdissiper instantan^ment 
« tous lessymptdmes ; mais pour peuque Ton tarde, rSpanche- 
« mcnt s'op^re et le pronostic devient phis grave. 

« Le ea^ d*apoplexie dontil est question a 6t6 trait6 d'abord 
« par un vom\i\(; mms la sidSratton (!) etait trop forte pour 
« e^der 5 ce rem^de. » 

Corament! vous trouvez 120 grammes de sang a la surface da 
cerveau et vous n'y voyez pas une cause suffij;ante de !a suspen- 
sion de Faction c^r6bra!e qui porte le nom symptomatique d apo- 
plexie ? L'h^morrhagie et la l6slon fonclionnelle apoplectiquene 
SQfit pour vous qi»e deux effels d'une cause cach6e, invisible, 
inappr^oiable V et c'est cette ificcmntie dynamique , cet a? 
organico vital qui repr6sente la cause prochaine de rapoplexie? 
Mais injectez-donc 120 grammes de' liquide au dcvssous de la 
dure-m4re d un animal vivant, et voyezun peu ce qui se pa^sera 
sous rinfl^ence d une telle lesion! La sid^ration , les accidents 
apople,ctiforroes des' plaies deslfeles, sont-ils donc aussi ihdepen- 
dants dcs l&ronsproduites, indSpendantsdes extravasations san- 
gutnes elfectufees danrs rinterieur du crftne? 

Pourquoi donc faire intervenir desinconnues \h ou le rapport 
de causalil^ est 6vident ? 

Sans doute rextravasation sanguine, cause des accidents apo- 
plectiques, est elle-m6me un efl^et, mais ce n'est pas refl^et d*une 
cau§e toujoqrs cach^e, invisible, inappreciable ; elle est TefFet de 
la rupture vasculaire, et cette rupture elle m6rae est un autre 
eff^et doni les causes peuvetU 6trc variables comme celles de toutes 
les hifemorrhagies. Tr^s fr6quemm*ent la eongestion joue ce rd!e 
decausede rh^morrhagie; mais la congestion elle-nrAme peut 
fitre produite de differentes mani^res. Lesexc^s alcooliques iVnt 
manifestemeul ameneedans deux de nos observations; une im- 
pression morale vive paroit Ta-voir entrainfe daiis un troisl^e 
cas, et c hez l enfant nmiveau n6Ia congestion c6rebrale qui priS- 
cfede rhcmorrhagie est souvent le rfe^iltat de la circulation de rc- 
tour proiluite par la compression du cordon. Si j'insiste sur cet 
enchainement Tariable, c'esl pour faire compreodre que les 
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cattses cachees, irivisibles , inappreciables ne sunt Irc^s souvent 
i|De le ri6sultdt de m^thodes scientifiques vicienses, d'andlyses 
InsufHsantes, de queslions mal pos6es. Ce n'esl pas en r.ipportant 
d*emblee rapoplexie a une cause organico-dynamiqiie wSiiWmMe 
que l'on cherchera h perfectionner le diagnostic, enrore raoins 
ferait on mieux comprendre le mode de produclfon dci ses prin- 
cipaux ph6r)omfenes. 

Si rextravasalion sanguine et Hnfluence qu'elle doii n^cessfli- 
reraent exercer sur le cerveau, jouent manifeslement un rdle 
important dans la production des perturbalions fonctionnelles 
observ^es dans les cas d h6morrhagie arachnoidienne , il paratt 
infiniment probable quetous le$ accidents ne lui sont pas^gale- 
Baent imputables.- La congestion qui pr6c^de rb^morrhagie, les 
irregularit6s de la circulation c6r6brale ont leur part d'action. 
Les ph^nom^nes prodromaux, el plusieurs des perlurbations 
fonctionnelles qui s'observent au d6but, appartiennent sans doule 
h ces 6tats pathologiques ant6c6dents. Mals il est fort difficile, 
iinpossible mfime, de faire, dans tousles ca^, rigoureusement la 
parl de la congestion et celle de Textravasatian sanguine ; car» 
eoTOme nous le verrons plus tard , il n'existe pas de difference 
"esseTitielle entre les perturbations fonctionnelles produites par 
ces deox affections. 

Si maintenant nous nous demandons comment,,par quel m6- 
canisme rhfmorrhagie arachnoidienne compromet ou suspend 
les fonclions c6r6brales, il iemble difficile de m^connaltre Tin- 
lluence de la compression enc6phalique. Cette compression cst 
cWmontrfee par Isi d^pression de Th^misph^re et le tassement des 
drconvolutions; elle est in6vitable quand une quantile un peu 
notable de sang abandontie les vaisseaux; car le cr&ne est inex- 
tensible et sa cavil6 est toujour^ eiactement remplie par le 
cerveau , organe essentiellement mou pt compressible. La 
compression , produite par un ^panchement un peu nolable 
d'un c6t6 , doit se faire sentir 6galement du c6to oppos6 
Ct agir sur toule la masse c6r6brale ; les circonvolutions de rii6- 
misphere oppos6e h I'h6morrhagie , 6taient remarquablement 
tass6es et manifestemerit eomprim^es dans notre premiere ob- 
servation. On comprend donc tres bien pourquoi des 6panche- 
tnents p6ripheriques jesent le plus souvent les fonctions des deux 
h6misph6res et nfe donnent pas, en g6n6ral, lieu k des paralysies 
partielles. 

Les effets de la compression sont h peu pr6s Ics m6mes, quel 
que soit, en dehors de la pulpe, le si6ge de r6panchement, et 
queileque soit la nature de ce dernier. On cOmprend donc encore 
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que ioutesles affections c^r^brales caract^ris^es par des ^panche- 
ments, doivent pir^seriter une analqgie symptonsiatj^ue trte*» 
grande. De ce nombre^ sont les h^morrhagies sous-arachnoip 
diennes » les h^morrhagies ventriculaires , les ^pancheroents 
s^reux. 

Gette analogie est telle que le diagnostic est souvent iiDpos- 
sible el s*appuiedans tousles eas beaucoup moinssur te caractite 
sp^cial des ph6nom&nes fonctionnels que sur leur dur^e, teur 
mode de d^veloppemjent et de succession, ainsi que sur les in- 
duciions d^duiies^ des antec6dents et des pr^dispositions qui 
peuvent rendre plus probable un ^panchement s6reux quniie 
hemorihagie. i 
On a souvent attribu6 a la compression du cerveau des l6siona 
/opctiojitielles a la prodoction desquelleselle est ^trangfere. Cest 

,aii)s.i que Ton a mis indistinctement sur son compie, les h^i- 
pl^gies» les paralysies partielles, rabolition de la sensibiltt^ et 
celle de rintelligence, si fr^quentes dans Tapoplexie c^r^brale. 
Cest la une erreur, Quandon compare les 16sions fonctionnelles 

, produiiesleplussouvent per rh^morrhagie intra-aracbnoldienne 
avec celles qu'entraine rh6morrhagie dela pulpe, desdiffftrences 

^^^^mil€|S r^vftlent. M. Serres\e^ a parfaitement signdl6es et 
)a9^(0yb§eiifvationsieskconfirment. Dans rh^morrhagie de la puljie» 
jf;^, j^6flaipl6gies, les paralysies partielles, rabolition, plus 

y^mpiins localis^e, de la sensibilit^ et de la motilit^, sont des phe^ 
nomenes ordinaires et h peu pr^ constants ; ils persistent lon|- 
temps,^r^s que le trouble momentan^ de raiiaque a dispara,e^ 
constituent par leur dur^e te cdract^re le plus essentiel de Tlii- 
jmorrhagie c^r^brale. Dans r^panchement sanguin p£riph6rlqu%, 
la paralysie partielle est iris-rare; nousneVavons observ6edap8 
aucun.dfis cas cit6s, tandis que l'obmiibilation intelleciuelle etla 
16sion plus'g6n6rale de motilit^ ont offert une persistance toote 
particuliere. 

De telles diff^rences ne peuvent r^sulter que d'un moded'aC' 
tion different. Nous ratiribuons k ce que, dans I hfemorrhagle 
arachntfidienncla compression c6r6brole g6n6ralis6e est Teffet lc 
plus 6vident, le plus direct, le plus per^tartt de r^panchement, 
tandis que la d6chirure, la destructibn des fibres cer6brales sont 
reffet in6vilable de rh^morrhagfe de la pulpe. Dans ces cas, \es 
ph6nom6nes de compression g6n6ralis6e n*existent qu*au d6but 
ct sont, en partie du moins , d6pendants de la congestien ant6- 
c6dante ou concomitante de I bemorrhagie. Ils disparaissent en 
g6n6ral rjipidement dans les cas non morteIs,car rextravasalion 
sanguine est toujgurs, dans ces cas, comparalivement peu con- 
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sid6rable et incapable d*eiercer une compression notable sur la 
masseenc^phalique; les effets immddiats de la l^ion partielle 
des fibres c6r6brales persistent donc seuls. Dans rh^morrhagie 
arachnoidienne, au contraire , T^panchement, en g^n^ral plus 
consid^rable, ne \hse pas les fibres isol^es du cerveau, il aglt sur 
toute la masse et n'agit que par compression. Aussi les ph6no- 
m^nes fugitifs, dans Tes cas d'h£raorrhagie de la pulpe, devien- 
nent-ils persistants dans T^panchement sanguin arachnoidien, 
tandis que les paralysies partielles font en g^n^ral d^faut. 

Quand on consid^re les influences qui agissent sur le cerveau 
dans les cas d'h^morrhagie arachnoidienne et qu'on les compare 
avec celles qui se produisent dans la m^ningite aigue, on remar- 
que une analogie de causes qui doit n^ce^sairement se traduire 
par une grande analogie des effets, c'est-i dire, des sympt6mes. 
Aussi le diagnostic, au iit du malade, devient tres-difficile et sou« 
yent m£me impossible. Dans Tune comme dans Tautre maladie, 
la congestion c^r^brale marque souvent le d^but de raffection, 
dans Tunecomme dans Tautre, des ^panchements seffectuent 
la surface ; ces ^panchements agissent m^eaniquement de ia 
m6me mani^re. 

11 y a cette diffSrence cependant, que Textravasation h^mor^* 
rbagique s effectue en g^n^ral rapidement, et provoque rapide- 
ment aussi les accidents de compression plus ou moins intenses, 
tandis que reisudation inflammatoire sop^re en g^n^ral plus 
leniement sous Tinfluence d'une hyp^remie capiilaire , dont la 
nature et la dur^e different de la simple congestion sanguine. 
Aussi la p^riode d^affaissemeot des m^ningites est-elle ordinai- 
rement pr^c6d^ d^cine remarquabie s6rie de phenom^nes d*ex- 
citatioD c^r^brale, La c^phalalgie intense, le d^lire, Tagitation, 
les convulsions pr^entent en g^n^ral un groupe de sympt6mes 
sp^ciaui qui ne s'obaervent pas ou qui du moinsn'ont ni la m6me 
intensit^ ni la m6me dur^e dans I h^morrhagie arachnoidienne. 
Les cas de m^ningite qui se presentent avec ce caract^re ne sau- 
raient 6tre confondus avec les cas d'h6m6rrhagie arachnoldienne, 
dans lesquels T^panchement sanguin est h la foisconsid^rable et 
rapidement produit. Mais en deliors de ces cas tranch^s ii en 
est d'autres. Et d'abord : il peut se faire que rhemorrhagie s ef- 
fectue lentement ou soit peu considerable, comme il peut se fair^e 
qu'un ^panchement inflammatoire se produise rapidement et en 
quantit^ plus considirable que d'ordinaire. 

Dans ces cas , Tanalogie des perturbations fonctionnelles est 
tr^s grande et les difficult^s du diagnostic sont proportionnelles a 
celte ressemblance, Ces difficuit^s sont plus 6videntes encore 

▲NH* DE HED. T. lY. 1849. 5 



Digitized by Google 



pas dans tous les caa d'h^morrhagie aracfanoidienne ; c'est aiasi 
qfj^ l'a{(itatioD a et^ tresHreixiarquable au d^but» chez le malade 
A^Dotre premi^re obsecvalioa, et si le delire a fait defaut» il est 
i ooter que cette perturbution est loin d*6tre un elTet constaui 
de hi m^oiiLgite. 11 y a plus^ dans la m^nJngite^ !a p6riode dite 
d^e^eitatiao d est pas m^me constaote, elle peut faire d^faut plus 
oun0.oiDS^eompl^teroeut, et dans ces cas, Ton obserye. des le d^but 
des phenom^nes d'affaissement qui ne different pas notablemeiil 
deceui, observ^ dans rbj^morrhagie. Ce qui est incoDk6tal)le 
pour la meningite Test igalement pour la simple congestiao 
cir^brale. 11 est desca& de conge^tioneDc^phalique intenses qult 
sans e&travasation , pcoduisent sur les fooclions c^rebrales on 
effet analogue k ceux de l'£panchement sanguin. Qr, si lespln&t 
uom&nesapQplectiques.entratBeBt rapidement la mort, Tautop^ 
seule reveiera dea aiTeelioQS ditf^rentes , que Tanalyse sympto- 
mati<(ue <^taU impuii)Sante a distinguer pendant la vLe. Mais si la 
Siort j^'a pas lieut uuoi remarquable diff^rence dans la marrhe de 
la .{Mirturbation foMtiouneUe ue tarde pas a s^parer la simpie 
congi^tion apopiectiforme de rhcmorrhagie aFaebnoidieniML 
(j^ite difference e»l inh^rente k la nature m^me des choses' ; elle 
^ftt pi'^d^terjn(ii^^ par la diff^rence de la nature mtoie des causes. 
I)urusrh^roorrb9gie»l'ipaochera>etLtetseseffets nesoi)tpa»suseep^ 
Ubles de. disparaitre rapidemeut ; leur dur^e est n^cessairement 
lon§ue« et si les ph^niOmines du' debut peuvent perdre queiqdte 
chose de leur intenaii^, ils^ persiisteront »£anmoins avec une re* 
marquable tenacit^ et se prolongeront pendant des semaio^ss ei 
lu^me peuddAt des mois ; souv^eftt „ apc^ une a«i6Koralion pa»- 
sagi^re, du^ h U disparltiou de la eongestion jiaiLi%If|i ijes accideiils 
£auctioui»eis d^pendants de la pce^ence die l''epi9jn<chement s'ag^ 
g^avent de nouveau et dure^t^^ (u^me d^fm obaei vatioiis 2 
3,»avec une ij»tensib6^ teodainent piiogrejssive,, j^qu'a la mort.. 

11 n'en est pas de m^me daiua la congestion atpo()lectirorrQe* 
Ici pas de. l^on irirena^diable, pas. de s«Dg en dehors des voiest 
de ia circulatiofi ; mais des vabseaux. rempHs et distendus, enr 
gorg<^apav du saug dont la circulation e>t iproj^ablemertt raleuti^* 
Cette pl^nitvide vaseuUire es4 su^ceptibte de se diissiper, saiis 
laii»ser de tcaqe. Des lors.,, yeffet dispiaffatt avee sa cause ; la pef- 
tuibation apogftectLque^^ si grave,. si luenaiQ^inte,. s'^aoouit plos 
ou moins rapidement,. el le eerveau repceuid toute Lint^grit^ de 
sea fonetion&. 

II est d autrea ^tats morbides, oula suspession plusoumoiBS 
CiQinpl^te et pliua ou mpinst rapide de Caction du cerveau paca t 
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Mre socis la d^pendance de l^sions de la clrculation c6r6bral6 
plus graves et plus permanentes que la congestion simple. Cest 
ainsi que nous avons observ6, dans le courant de cet hiyer, chet 
ane femme 4g6e, un ensemble de ph^nom^nes qui, parsa marehe 
et sa dur6e, rcssemblail beaucoup a riiistoire symptomatique des 
cas d'h6morrhagie arachnoTdicnne consign6e dans les otwerva- 
tfons 2 et 3. Tourmentce depuis longlemps par des vertiges et 
des ^blouissements,cette femme 6tait tombee assez brusqnemetrt 
dans un 6tat coraateux, avec l6sion g^6ralc de la motilitfe, uti 
peu plus prononc6e A droite qu'i gauche Lcs membres ^laicnfe 
roides et les mouvements imprim6s douUmreui, comme notrt 
Favons hot6 dans dewx cas d'h6morrhagie arachnoidicnne. Lti 
accidents persist^rent pendant plu^^ieurs semaines, av«cune in - 
teflsit^ lenleraent progressiv^, et ia malade succomba dans ud 
itat d'affaissensent complet des fonctionsc^ribrales. Or, dansce 
cts, radtopsje ne d6convrit pas r^fepanchement sanguin, ni h la 
sorface, n\ dans ki pulpe nerveuse ; minutieusemenl examinie, 
cooche par couche, cettederni^re, n*ofFrait aucun vesiige de ra-^ 
liiollissement, Mais les verhes c^^brales tjtaient gorgSesde sang? 
le cerveau piquet6 et les principales art^res c6r6bra I es rcmeir-' 
guables jtar ta d^ginimescence de leurs tmiques; ces dernrires 
6taient ^paissies, casSantes, H dans plusieurs points le catfbre des 
art^es ^taitmanifesteraent r^tr6ci et presque oblit6r6. Nous if»'a-* 
Tons pu nous rendre compte des perturbationsfonctionnelles olF 
s^rvfees, que par rirr6gularit6 de la circulalion c^r6brale et la 
$tase veineuse qui devaient hlre 1a suite in^vitable de la l^sioti 
lirt^rlelte. 

Dans un cas de coagulation du sang dans les veines de la dure- 
ni6re et dans les principales veines cferfebrales (je n'ose pas dlre 
de phlibite c6r6brale; car en dehors de la coagulation sanguine 
nous n^avons trouv6 aucune aulre Ifesioft coract*P»slique de Tin- 
flammation vasculaire), la matade^tait lombee rapidement aussi 
dans un ^tat comateux apoplectiforme, 

Le ramollissement c6r^bral , dans ^ p^riode ultime , en d6* 
iruisant Torgane, produit ^galement lasuppression plusou moins 
gea^rale de raction c^r^brale. Quand la maladie marche rapide* 
ment, elle peut revfttir une forme apoplectique ; mais, en g6niral, 
le ramolIissemeQt s'effectoe lentement ; quand il est partiel, des 
pb^nom^nes d'excitatio« , descram(>es, des contractures locaii^ 
s^es pr6c^dent la perte de la motilitS qui, elle aussi , rev£t ea 
g^R^ral la forme de rh6mipl6gie ; raffajssement inteilectuel est 
un accident gfenfiralement ultimej qoand le ramoltissemetit esl 
g&n^ralt Taffaissement de riatelligeoc^ e9t «oecessif, la motiliii 
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se perd graduellement, diminuant d abord aux extr^mit^s infi- 
rieures pour arriver lentement a la paralysie g6n6rale. Dans le 
ramolllssement partiel, c'est la localisation des perturbations 
fbnctionnelles et leur succes^ion qui 6tablit surtout la diff^rence ; 
dans le ramollissement g6n6ral,c'estavant tout la marche de la 
maladie et la succession gradueile des ph6nom6nes. 

D'apr6s tout ce qui pr6c^de, on comprend la nature des dfffi- 
cult^s du diagnostic diff^rentiel des affections apoplectiformes. II 
en est de ce diagnostic comme de celui de la plupart des mala- 
dies qui , pendant la vie , ne fournissent comme caract^e dlff6- 
rentiel que la perturbation fonctionnelle de Torgane atteint. 
Pour ces maladies il n'est pas de signe pathognomonique ; car les 
l^sions fonctionnelles sont analogues. Elles annoncent bien Texis- 
tence d*une affection de Torgane, mais la connaissance de la na- 
ture de cette affection ue r^sulte que d'une analyse raisonn^e des 
ant6c6denls, de Tinvasion, de la succession, de renchalnement 
des ph^nom^nes' et de leur dur^e. Souvent il sera possible d'ar- 
river ainsi ik 4es probabilites fort grandes ; d'autres fois, ie pra- 
ticien, manquant de donnSes n^cessaires au diagnostic positif, 
restera dans ie doute. 

Jg n'ai rien desp^cial k dire sur le pronoslic de rh6morrhagie 
aracbnoidienne , et quant au traltement , il ne pr^sente aucune 
indication particuli^re , diff6rente de celies des autres b6mor' 
rhagies c^r^brales; 

Mimoire slalislique el tMorique sur les alUrnalives quotidiennes 
. d'augmentmion et de diminution dM vohme des rates engorgiBS 
pendant les fievres intermittentes, par M. F. - AuG. Dcrand 
(de Luttel), m^decin ordinaire k Thdpital ipilitaire du Gros- 
Gailloa. 

(Saite el fid : voir t. Ul, aoiit 1849. p. 201.) 
t (Gazette tn6dicale de Paris, IC» 26; 1849.) 
§ n. — Thiorie. — Les rates engorgdes sont plus volumlneuses 
1a nuit que le jour, dans la proportion d6cimale des 0,793 (1)« 
Cette proportion est un peu plus forte pour le seraestre d'et6 
(0,817) et un peu plus faible pour le semestre d*hiver (0,769). 
Enfin, en comparant k part les r6sultats de chaque mois, on voit 
que c'est pendant les mois les plus chauds qu'elle est la pl"^ 
forte et pendant les mois les plus froids qu elle est la plus faible. 

(1) Uneerreur typograpbique s'est %\\ssh dans le tableau compris dans Jc 
§ de cc m^moire. Au Heu des chififres 0,690, 0,204, 0,120, 0,769, 0,251 pojj- 
Us comme r6sullats proporlionnels g^n^raui de Pannde, lisez ceux-ci : 0»°^» 
0,180, 0,130, 0,793, 0,207. (Voy. l. TIII, ao4t, p. 62.) 
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he settloxpos^ d« par<&Us rail9: 9ombI< devoir facilement con- 
d«ire a deseonolqsioiisrelative<^^ teMr cau^aliti; maiscette ques* 
UoD e^t pilus cemplexe qa on na lepense au premier abord* et m6- 
rile que Ton en examine tou» Ie»^teienl8 pfay«iologiques. Si, 
d'apr^s ma th^orte des G^vres iniermiitentea « le» o^illations 
nycth6m6rale$ du voUme de la rate, d^j^t d6moiitr^es, soiil tr^9* 
8^itventideaQauaesdf6ter<mnaotef) de la p6rioclicit6 fibrile, il est 
Gl»ir<me ron.doit auasi rechercber avec le iplus gr^nd soin A oii 
provienn^t ^s osciliations si remurquables; par \k ^videmmetit 
pourrooi se,r^v61ei: de vraies causes primilives de eejtte p^riof 

. ,Pour la.aoltttion du probl^e* j'aurai k invoqoer ei des arga« 
mentsi fiW4|6s. sur des faits diRecten»ent applicables au $u}et, et 
des i^gpments faivd^s. sur des inductioAs pressantes ayafit h 
fc;j|So^rUrde faits indirects. i 
> (In »pfemier fait iqaportant se pri6sente : c'edt p^ndmt le jmr 
que ies ratea engorgi^ea se degorgept ie mieux« et ^*eM pendank 
la nuit qulelles se ^gor^t le moins bfen^iCe* fai^ ilidiqMe par 
lDi-m6me la route que j« doi^ soivre dans mon iavjasiMgAtiMrll 
mMnvite n6ccssairement i rechercher quellos peuvent;6tr^#0# 
la causalit^ de a^s.manjfesitati^ ioverses^ le^ «j(^tjj9i9^ip^^W 
likes deft influefKesj inv^rses dAurnes et noeituni^ilMtoi^ >a9S 
iflfluences sont loulUpl^s, d<§p«fidMt d'uiie part^'de ph6ft0t^|iQ$ 
periodiqoes ext^rieurs h l'individu ou atmospb^iques« et d-a^ti^ 
part, de ph^nom^nes pferiod iqu c s qu i lui sont propres ou physio^ 
lagiques* Je dois' donc examiner la part des ttttA etdes<«iilPM 
cU^s lavoa4M»ltt£ des «llernfttivet ^quobidieiinM dengoi^getmerit et 
ded^gorgeaiefii.de lo rate« ^ 

m'esi prouv^ que cest pendant les p6riodes dturnes^.mril» Sur- 
tout pendant (eB>^6fi;6dse6 :dini;attsde'la gtrande fy^iode estivalOt 
que les rates eogoitg^s teodeofcti^imieux se digorgert et que 
c'est pendant les p6riQdes nocturiies t mais notaiji^^nt p^^dant 
les p^riodes nocturnes de la grande p^riode hiv^rnale, que ^ef 
organes se d^gorgent le moin,s Wen. Eh bien ! si j'examii^e les 
rapports des deux p^riodes diurne et estivale et les rapports 
des deux pdriodes nocturne et hivernale, il ne m est certes pag 
difBcile de saisir« dans cet examen, ridentiti de causalit6 des 
preroidres et ridentit^ de causalitS des secondes. En effet^ la 
constitution diurne et la constitution estivale ont pour causes 
eommmes ies influences de chaleur» de s^cheresse^ de lumi^re 
Ttve et de forte attraetion soli-ltinfaire ; au contraire, la constitor 
tion nocturne et la constitution tvivernaje ont pour.causes com- 

5. 
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muqes les influences de froid, 4'lijiniidit^, de lumi^re faible et 
de faible altraction soli-lunaire. Ainn il ntest bien evident que 
les osciilations nyctb^aierales du volume de la rate trouveatau 
moins une partie de leur causalit6 dans les alternatives nycth6* 
m6rales de ces quatre inQuences. 

Mais cela m''£tant d^montr^, je suis encore h me demaniter 
quelles soat, parmi ces influences, ^ellesqui peuvent rendre pfel- 
lement compLe des ph^nom^nes spl^niquesobserv^. Je les exami* 
nerai donc chacune a leur tour, et je ferai vaiFque toutest ou & 
peu pres toules , sont actives, 

Atiernative&de chaleur et de froid* — La chai$ur modifie rico- 
nomie seJon trois modes d'action : 1° par impression sur le sys* 
t^me uerveux p6riph6rique; 2° par p^netration en nature;3<>par 
a1t^ratH)a de Tair ambiant. 

D'apr6s le pi«raier mode, il y a excitation et appel pluscon-» 
sid^xable ^ip fluid^s vers Torgane ^iutan^.; d'apr^ le second, les 
tis^us et les fluide& pj^neti:6s sont^chauff^s» et alors les premiers 
t^pdent bi^ntdt a Texpausion (1) et les ^econdsa r^vaporation. 
EnSo, d'apr^s le troisieme mode, Tair a«biaBt plus chaud et 
plus dilat6t est piusiipte a s,'eroparer, sous forme de vapeurs, des 
fl^i4e§ porlt^s a \^ periph^rie. 

. )^ cop^^quence de tout cela un mouvement gdn^ral d'expan- 
siop a l||^u^,vers la periph^riet ainsi que le d^montre, du reste/ 
la ,ipQn^r|\Uon de certaines parties^ telles que les membres, et, 
h la suite.fie.ee mouvement, les. tiiwspiralions eutanfees et pol*! 
monaires sont augment6es, ainsi que le prouvent les exp^rieiKJes 
de Spgii^Pt^f t,de W.. Edwards. HeqreusemeiBt q*ie>^ powmodi- 
rer ioes ^ffetSjvil y a lieu h un certain refroidi^ftRienl par l effrt 
m&pe d^.rev^pocatlpn d€sfluides,tranBpir^> Ciftiwiis» h lo longue, 
tfapr^s le^ exp^rierjces de W. Edwards, h diminution de 
la,facuU6 qu'a J individu de pi^oduire du;Qak>fique;«uiis, on faitt 
ces deux pjtif&nom^nes ne sont tout au ptusjque des mod^rateurs 
de.laction expapsive g6n6rale provoqu^e; car, d'un o6te, pour 
qu^il y^ait coostamraent refroidissemeot mod^rateur, il ne faut 
pas moios qu*il y ait transpiration et ^vaporation constantes des 
fluid^a, et d un autre c6t6, pour qu'il y ai( diminution persistante 
de ia facult^ qu'a Tindividu de produire du calorique, il ne faut 
pas raoins que raclion de la chaleur ext6rienre qui en est la 
cause soit e|le*m£me persistante avec tous ses elfets directs. 

(i) 11 r^sulle des obseryalioDs microscopiques de Hastings, Kocb,M. Gcndrio 
el aulres, que (es tissus soumis h une impression de chaleur qui n>st pas trop 
five, teUe^ par exemple, que cclle de Teau chaude, se contractentdabord spas- 
modiqu^ment, et puis se diialent d une mani^re notable. 
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Ainsi on ne saur^it cotitenter k rinfltrervee du calorique le pou- 
▼oircl exercer on monverneiitg6n6ni)cl^etpansion sor riconomie 
se tradui^ant du reste mat^rieliement sur certaines parties, telles 
qoe les membres, par raugmentation de volume, et sur la g6n£- 
ralite de l^organisme par raugmentation des transpirations cu- 
tan^s et pulmonaires. 

S4 cela est, il faut aiissi n^cessairement, d'une part, que tes 
fliiides normalement desttfi^s aux organ^s centraui dont rien 
D^indique rexeitation sous rinfluence de la chaleur se d6rivent 
Ters les appareils de la transpiration, autrement dit se portent 
en mdindre quantit^ vers les premiers organes pour se porter en 
plus grande quantit6 vers les membranes transpirantes, et il faut, 
d'autre part^ que les fluides queles organes centraux contiehnent 
dh]hf tehdent vers les points directement etcit^ par rfnfloence 
de ia ehaleur, c^est-i-dire vers Tappareil cutan6. BlAis la rate est 
nn oi^ne centra), un organe fort peu excitable sous quelque 
canse que ce soit, et bien plos un organe cdnsltf^g par tous les 
pbyeiologistes comme un divertieulum sanguikis i'^h biten 1 cet\ 
organe devra, soos rinfluence actuelle de ta Chaleur, refcevoir 
moins de sang de son art^re propre^ et de plus; en (56der davan-' 
tage h sa veine, autrement dit devra, sous cetle fnflden^e, drm)' 
nner de volume. Cest pourquoi je Tal trouv6 gfthArdliement 
moins votumfneux le soir, tfest-i-dire aprfes Vactfon des itt- "1 
flqences diumes, parmi lesquellesla chaleur est la plus remar- 
quaMe, que le matrn, c'est-ii-dire apr^s racfititi des influehces' 
neot«rnes. 

Uintiume^ffmd agit, en tous points, & rmverse de f irifltiehce^' 
chc^r : elle subexctfe directement Torgane ctitan^; ^H^ fait" 
primitifement confracter les hiolfieule? fluides dh' fcorps Mi-*^ 
vant, et elle fait diminuer lestranspiratf^ns cutahg^ ef puliho'- ' 
naires, notamment qoand elle se mftle h rhumidft^^ei htriis 
des contrdes mari6cageuses ; en nn mot, elle reprfeenl^ 'i/he fp-' ' 
ftuence concentrative pour I'6conomie. EHe doit cfond f6hdt*e 
primitivement a l'engorgement plut6t qu'au d^gorgeiiifent de ■ 
Torgane spl^nique; mais elle s^eterce plutdt la nuU que le jdur f ^ 
il n'est donc pas Stonnant que j aie d^ordinaire trouvfe le volume 
de la rate augment6 le matin, c*est-i-dire apr^s la p6riode noc- 
tume. 

Alternadves de sicheresse ei d*humidiii. — En AIg6rie , ofi 
j*ai pris mes observations, les journ^es d*£tS sont remarqua- 
b)es par lenr grande s^cheresse, tandis que les nuits de la m^me 
saison s*accompagnent de beaucoup d'humidit^, d'humidit6assez 
froide. En hiver, les journies y sont souvent Iiumides, mais les 
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nuitg \e sont eneore ptos et }e siont toujours. T^s exp6r»ences ie 
W. Edwards ont d^ontf^ ^iiwibien une atmosphere dess^chte 
&vorme les actesde tranipiraMdn Pftr 6vaporation et combieo leur 
eat AU contrahre ddfavordhle uue^ticMispb^re diarg^ d bunudit^ 
surtoutd'bumidil^ froide. 

La s^d^rasse diurne est donc pour i koooaiie eii g6oiral et 
par catks64|ueirt pour la rate en particulier, une cause notaUe 
d*expans*on« tand^s qoe riiumiditS nocturne en est une» pottT 
eUea« de oonc^iiratjon. 

Al»i8i ce n esft pas iwL On saitque» avec rhumidit^ qui« da&9 ' 
bt nuit« j»e r^and dans ratmosph^ de TAl^rie, il s introdoiil 
dftn» {'Orgdnisi&e des miasmes de nature v^to aoimatei decea 
miasmes qui paraissent faire engorger la rate. S il en est ainsi» 
cette^buittidit^ auratt cela de sp^ial de faire parlicuii^rement 
eo^orgericet organe, lequeU se d^gorgeant en partie pendant le 
jmri, sotisidiverses causes d^ja cittes ou k citer, ne serait paa 
du raoiik^-alors auiiant expos4 que ia nuit h reeevoir de nouveaux 
miasm«;s-, fmisque ceux ci ae sintroduisent qu'en tr^s petite 
quantit^ PQndant ie jour» emport^s qu'ils sont alors vers les par- 
ties'8up6nieuires de ratmosph^re* 

AkeiiMiivAS.de Imiire el d'obscurilL •^D une part, il r^ulte 
de rohservation que la lumi^re est primilivement stimu* 
lanle jK)Ur rappareil nerveux p^riph6rique ; d autre part, eo 
juger par les exp^rieoces de W. Edwards sur le d^veloppemeit 
des titardsiqui ne se constiiuenl r6guliirement et compi^temeiit 
qu'ii Taide de rimpression de ce fluidet 6t jten juger encorepar 
son ififtoenice sur la colorattion de la peau, sor la cploration et 
r^panoulssement.des plaotes, etc.* on iie saurajt mettre endouta 
la pui^pce d'expansion de ce fluide sur le^ i^t^es vivants. 

L'on «ait au contraire que i influcnce dei*obscunt4 sut)exeita 
ijt falt d^dotorer Torgane cutan^, «'oppose i r^panouissement 
r6gulier des parties animales (W. Edwards) et .roaintient les v6- 
g^taux ^tioi^s et rabougris. L obscuril^, si elle n*exerce pas d'ae^ 
tion concentrative sur les corps vivants, s'oppose doncdu moins 
k leurs mouvements expansifs naturelA. 

II n'est pas ^tonnant d'apr^s cela, que j'attribue une part 
d'actioo aux alternatives de lumi^re et d*obscurit£ dans la pro* 
duction des oscillations p^riodiques du volume des rates engor* 
g6es. Gette part est falble, sans doute, mais je dois la notery 
parce qu'une induction s6vere me force de la reconnaitre. 

Alternatives de 1'influence soli-lunaire au paint de vu$ di 
taHraction. — Cest pour m6moire que je parle ici de cctte in- 
fluence consider&e a ce point de vue. Je dois peu m'attacber 
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ik ta faire ressortir, parce qoe, s*tl faut admeftre quM'i existe, k 
r^gard des fluides animaui, des mar6ea, eomme il en existe k 
r^gard des eaux de I'0c6an et des gaz de i'atmosph^re, il faut 
anssi «dmettre qu'il s*effectue deux de ces marees dans les vingt- 
quatre heures, ce qui tendrait h 6galiser le volume des rates 
toutesles douzeheures. Or,je n'ai rien obscr?<§ de pareil sur les 
rates engorg^es, ce qui n'inlirme pas l existence de oes mar^es, 
aaxquelles je nepuis me refuser de croire puisqu'une saine in** 
duction m^invite h les admettre; mais ce qui me fatt voir que si, 
h ufi certain moment de la nuit^ il 8'opire une de ces roarl6es, 
elle a ses effets, qui ne peuvent qu'6tre tr^s-faibles, netitralis6» 
^ an-deU par la somme des influences concentratives noc- 
tarnes (1). 

2* Des causes p4riodiques propres d Vindimdu ou phgmiogiques. 
— Alternaiives de veiUe et sommeiL — Ces alternattves corres- 
pondent, d'un e6t^, a des alternatites d eieitatton ^t decaime 
des appareils sensitifs, et, de l autre, h des alt^rnatives de mou« 
vement et de repos des appareils moteurs. Or, d'une part, les 
excitatlons port^es sur lel» appareils de la sens^ibilit^ y provoquent 
un plus grand afilux de sang, et, d'autre part, Ton vnit Taffluc 
de ce fluide s^exag^rer aussi dans les muscles actiielkmeiit en 
contraction et dans les tissus qui les environnent. II risuUe 6vi" 
demment de \h un double syst^me de r^vulsion et de d^rivation 
itabli h r^gard des autre^ organes de r^conomie» et notamment 
4 V^gard des organes centraux qoi, tels que la rate, oot 6t6 h bou 
draitconsid^r^s comme des diverticula sanguinis^ 

Ce double sy^teme cesse par le sommeil, qui devient uA temps 
d'6gale r6p^rtiti6n. des fluides nerveux et sanguin , dfapr^s le 

(1) Un grand nonibre d*observateurs, lels que Jackson, Lind, Balfour, Fori- 
tana, ett., ont ohserv^, surtout sous i*^quateur, qae des recrudeseeaces d'^pi- 
d^mies de fievres iniernultentes avaient eoiocide avec des ^poques de maximum 
d'actions attractives soli-lunaires, c'est a-dire de grandes mar^es oc^aniques; 
ils en ont conclo que les allractions soli lunaires n'^taient pas toujours 6tran- 
g^res au d^velopperaeDt de ees recrudescences. Leors observations sont si mul- 
pliees qu'on ne peut, en cffet, r^cuser ieurs conclusions. Dans nos contr^es 
m^me, Diemerbroek et Baillou ont entrevu l'influence de ces maxtma pendant 
le r^gne de ccrtaines affections ^pid^^miques ; Rammazini l'a surtoot constat^ 
pendant i*epid6mie de fi^vr^s p^techiaies qui regna en 1692 et 1693. S*il est vrai, 
comme je l*ai jug6 probable, que beaucoup d'acc6s doivent l occasion de leur 
d6veloppenaent au degorgement des rales iofect^es, les faitssinguliers citespar 
ces auteurs s*expliqueraient facilement par l'exag^alion de rinfluence attrac- 
tive eier^nt un mouvement plus vif d'expansion sur T^conomie en ff^n^ral, et 
en cons^quence sur la rate. Mais, je~ le rep6le, encore faut-il que robservalion 
reiative k rinfluence de Tatlaction soli-lunaire sur le votume de l'organe sple- 
niqoe vienne conQrmerces r^sulmts de rinduction. Je tenle d*ouvrir uoe voie 
Douvelle de v^rifii-ation sur de pareils sujets : que la verificatioo vienne k sexer- 
cer maintenant sur une grande ^cheile, et l on pourra arriver, je crois, i des 
T^ullats positifs. 
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calme qa*H af»pm*te aut excitations«erveoses et d*apf la rfegfi- 
larit^ qu1l tm^ifie aut meuvefnentfl <Hrcu4at6ires. 

Ainsi le lempsde veille, qui est diurne, favortse le d^gorge- 
me.ntde la rate, carc*est ufi tempsde mouveraents centrifuges; 
le temps de smnmeil, m contraire, temps nocturneou se suspen- 
dent ces mouvementn, fttvorise son engorgement. 

Ahernalivei de la stution berticale et de la position horizoniak. 
— Pefldafnt la noft, t'hofnme alFecte la supination ; pendant te 
jbur, il affecte plus particuli^rement ia station verlicale, soit 
celle du tronc «eulement, soit celle des membres et du trooc. 
Bailly (de Blois), observant que I homme est, parmi fes ammanr, 
le seul qui soit soumis k cette alternative, et observafit encore 
qu 11 est le scul, ou k peu pris le seul, qui soil sujet aui Bivres 
intermittefites, enavait inf6ri qde ralternative enquestion 6tait 
uoe canse de rrntermittence itiorblde. Pout lui, Tacc^s etait dA 
k Ja congestion p6riodiqtie de Testomac et des intestins pendant 
la «talion 'veiticale et atix inftuences nervecrses rSveiltAes par 
cette cong>estion. 

Sans tenter de r^cuser la vaieor de icette eip1ieati<^ii, mail 
£rapp6cepetidantdu fait mis en sarlJie par Baflly, je crois pou- 
voir, relalivertient a ia pr^dilectioa de la fiSvre intermittente pour 
rhomme, et h la pr^diiection des acc&s pour la p^riode diurne, 
donner une eKpKcatioft qui, je Tespire, satisfera mieux resprit 
que cel^le de Bailiy. 

II «'agit, poor me faire-comprendre, d^ tirer i^rti d'oti fait 
anatomico-physiologique passe inaper^ jusqu'ici. La veine sp4^- 
Dique^ par ta vt»e de laquelle se d^gorge ia rate, est, comrae 
on le «ait, mimie derri^e le pancr6as qui, vis-i-vJs le corps des 
verlfebres, ne pr6sente pas de goutlifere pour la laisser passer. ou 
qui, si> en pr^sente uiie, cbose assez peucomtnune sur !a ligne 
midiane du (x>rp8 , tie 1a priSsente jamais iksset profonde pour 
contenir cpmpl^ement la veine. Or ie paucrias, et du reste ausst 
les organes situ^s devant lui doivent d^ lors, par leur poids, 
cotnprimer la veine sp1^'que sur la colonne vertlbrale pendant 
la supinatioR aur le dos^ et au contraire ia laisser h peu pr^ 
libre pendant 4a station vertica4e. En consequence de cela, te 
rate doit se d^gprger tr^s-dlfBcilement dans la premiere position^ 
et tr^4acile«ient dans ia secoitde. 

Ainsi, chez fiiomme qui affecte alternativemeni; les deux po- 
sitions, le poids du paocr^as s'opposerat dans la nuit, comme 
une soopape ineompl4te, au libre d^gorgement de l*organe spiA* 
nique,et il ne pourra pas en fetre de mftme pendant le jour, vd 
qu*alors le premier organe se trouvera au devant et«OB pas aU' 
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Aesaus de la vein« sptfb^^ue. Aa cootpaiue, Je^ anitres aQinBtafUL 
•ffeetant nuit et jour me poii^ltion lioriaoAta4e tittlliet que Le pan* 
er^asi resle aitu^ i«-(]esfiO(us de la veinespliaique qu il tait aiosiy 
par son poida» pJutAt dislendre qu'obstirueff,r ptr^senleront de» 
eooditians niat^rtelles^ constanie&d'uflie Ubre d^pt^ion de la ratte. 

Maintenant, cy«e Ton se ruppelle la partie d» Boa tii^orie de» 
fi^vres internnittentes qui a trait h rinfection et aux d^g^rge- 
Bnents^ p^riodiqucs de la rate, el Toa p<H>rra peu4^tre saisur une 
de^ principales raiseiie qut font que les animatt:^ SMt nooins su- 
ysta qiie rftoinme 6 ces. fievres, et cette raison ne aera pa6» quant 
au fond, celle qu'a donn^e Bailly. £n efiet, ehear eux^ une rate 
iafectee pourra toujoursse d^gorger sans obstade mat^^riel, nooins 
Uen cqnserver son contenu fermeat^scibley et di»iors, moins 
F4labiorer, ce q>ai le fera soavent ^liininer de rko»of»ie^ avant 
full ne soit devem d^I^^re, ce qm fera eoAn que ces anioaau 
seront bien moins souvent atteints de fievres interniitt^ates* 

11 est sanadoute (t^autres raisonsrdfou ilr^suUe xfueles animaux 
aMtres que If^hoviine sont moins expos6» que Itti mx fi^vres e» 
y ifuestioiL : ces raisons r je les ai redieiich^ea ei mMii^es ; mais 
/ comn^ leur ^xpos6 demamierdit des deveii)pf»e«ieH<^ q.ui seraiibnl 
tovi4; i fail d^be^s diams ce m^oire , je in*aAkstien^ Ue tea y si- 
goaler, me io^rvant de les fotire cweattre p]ii& tand. 

£n^'^ura6, la p^riMiicitidiespositioi»SihorixoiiAatee4vecticale 
de rhomme, d^apr^slesquelles lepcincv^as tantdtt eeaipriflaie rac- 
tibre spli^iqtte et Temp^he. de se (iegiiugser Ltbfement la 
veinepMte, et tantdt Ua laisse yibref oieparatt fttreiiiiecavse iwt- 
taUede» osciilatteivs. p^fiiodtques du vodHne des ratet en^g^es. 

JUemaiiw d,[iitimmtati(m et ^(Aslmmm^ ~ Ih esi ane graftde) 
fonction de r^conomie animale qar »exercQ SMrteut pen4ant le 
jMtr, e'esl tek ConctjiHi di^»live; eUe ^'accatiiipiigiie deateui par- 
tietttarit^ qui doiveat slnguti^remeftt fa^oitiseB )e mi^vemeiii 
dediepl^ttofi de hi ratev L'iuie de ces pariaaulamtes,, e^eH l-aug- 
nmilation de ha^ set^v^iiofv. bilraii^e donl resefckeaecSlei^e neces-^ 
satrement le mouv<einea<t diu s^ngdark» Fapfmeil biUaire el dana 
tewt lie sys^med^ela; veine pertevde meni^re a peimettre4 celie- 
ct et ji l^ veine apbMifoe qiitetle re^^oitr dese d^gergser avee pluft 
de rapidit^; l^aittire particQlartt^ a trait i m jfait anatomiqu^ 
feri »mple : le ironc coeiiaqiie se diiwkise^ eemme teui le monde ie 
snil, em tfois brenehesi arterieUesi, <|ui sont Fartere eoponaire- 
stomocliique, Falrt^re h^patiqueetrart^syknique; or, comme 
11 est certain que, peodant le premier temps de l aete digestiCyil 
y a aQgmentation de rafilux de sa^ig qui se porte natureHement 
YtfsFe^offlaeel vei^le duodeimm par fart^e coiFonaifieriliaimar 
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chiqne, et camme ii ea cst de m^me , pendant le second teoipsido 
m^meacte, de Tafflui natorel qui, par Tart^re h^patique, se porte 
Yers le foie dont^.ai^je dit, la s^cr^tion se trouve suractiv^e» il 
est clair ^que pendant presque tout le tempsde la digestion il doit 
se jetermoins de sang daos l*art^e spli6nique, et que par cons^ 
quent t organe m elle se reud a moins de tendance k s'en- 
gorger; 

Dans cette double particularit^ de Tacte digestif, notoasceci: 
il y a noti-seulement eflet de d^rivation sanguineTelativement ii 
}a rate, moisencore, par suite de Texcitation gastro^h^patique, 
eflfet 6vident de r6vulsion. 

Ainsi si, d un c^t^, pendant les premierstemps de.la ck^estion 
qui se passent ordinairement pendant le jour, la ratf^ peid plus 
de sang par sa veine, et, de Tautre, en re^it moins de la part de 
son art^re, cet organe doit n^cessairemeut diminuer pendant la 
p^rioide diurne; 

Au contraire, le temps d*abstinence de la piriode nocturoe 
devra stnguH^rement favoriser son mouvement de r^pletion, car 
alors foie et le tube digestif auront k recevoir une moins 
grande quantit^ de sang et i en laisser» en cons6quence, uoe 
qoantitd ptns grande, soit k rart^re» soit a la veine spl^nique. 

Conclusim. — En terroinant ce ro6moire, je fats remarqu^r 
le concours admirable de circonstances inductives qui viennent 
corroborer les risultats de ma statistique sur les dlternaiives quo- 
tidiennes d*augmentation et de diminution du volume des rates 
engorg^es. Toutes les circonstances , soit atmosph^riques soit 
physiologiques de la p^riode diuine, semblent tendre. a lad^p^- 
tion de ces organes: toutes celles de ia pi^riode nocturae sem- 
blent tendre au contraire a leur r^pl^tion. > 

Dans cet ensemble, il en est peut-6ire de plus puissantes les 
unes qoe les autres pour run ou Tautre but ; mais il n*en est pas, 
ce mesembte, d*exclusivement actives. alternatives solaires 
sont actives, de toute ^vidence, puisque je vois une concordance 
parfaite entreles effets de la p6riodiciti diurne et ceux de la p^- 
riodicit^ estivale; mais en fait les d^gorgements spl^niques 
diurnes ont encore lieu, quoique moins fr6quents, quand la teoi- 
p6rature des nuitsest h peu pr^s 6galei celle des jours. L'humi- 
dite atmosph^rique, accompagn6e d*^manations miasmatiques, 
aurait certes beaucoup d*action ; mais je ne puis la supposer en 
jeu dans toutes les parties de Tann^e : or j*ai observ^ les oscil- 
lations quotidiennes du volume de la rate pendant toute la p^- 
riode annuelle. J*ai not6 plus haut les alternativesd*alimentatioo 
et d abstinence ; mais j'ai remarqu^ les d^gorgements diurnes 
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ehet tes individus soQfnis ji la dH^* J'at stgnali les aUernatives 
de veille ei de sommeil ; mais les m^mes ph6noiii^nci oat ea 
lieu chez des malades qui n*avatenl pas dormi pendant la nuit ou 
qni avaient dormi pendant le jour. Enfin je me suis )4teQidu sur 
les alternatives de la station verticaleet de ia position ho^izoo^ 
tate propresa Thomme^ et cependant, de&hooimiesreistant opih- 
ch^ pendant le jour m'ont offert ces m6mes particularit&3> 
Ainsrje ne vois rien d*exclusif, poiiir la cmisaUt6 de^jOStcUt^tions 
-qiiotidlennes du voUjme de la rate, dans aueunedes ioftuencea 
•que j'ai etudtt^es. Ges inBuenees sont ^roup^es.en dQux..^ain{)0 
bien tranch^s, Tun diurne et l autre «locturDe ; tout oe que^je 
f^uisdfre, c'est, je ie r^pi^e» que celles du preoiier .camp, ont 
-^eehi conmun enlre elles qu'elles tendent a r^^paii^iQo so^ 
de^ r^conomie en gto^ral» soit de la rate> en partii^uNllcir ; tandis 
qiiecelles du seeond camp ont entre elles eela xle. coppim^n 
qu'elles tendent a des effets inverses, c*est-a-direi WP^eAtr^tif» 
soit i r^gard de F^cdnonviet soit a r^gardi de la rataw 

Maintenant, si rotiiroulait mettre de 4;dt^ taMlte. iinducMQQ 
thiorique etsen lenir seulement aui Eaits postttfs,,x>p j>e6«au~ 
rait du moins contester^ dans la causaKt^des diaitg^n^epts p6- 
riodiques du voliime de la rate, Taction dea ini)u€)pc|es. sela^ires 
que j'ai suffisamment constat^e, ce me semble, d.apr^ le rap- 
procbement des effets quolidiens et des effets saisouQiers. J'ai, 
sur ce potnt, rapport^ les faHs tels que je les at vus, coo^ointe- 
mentaVec plusieurs eonfr^es qui m'assistaieat, et iU me parais- 
'^tjr eette beure assez nombreux pour pouvotr,> du oipinsen 
Afjiqtie, fdnder k ce sujet une loi medico-physiologique, 

Et^teitpos^s* mesi faits statistiques et leur tbiorie, volci ee 
qu'i] m'est, k pr6sent p4us qee jamais, permis de pirMendre re- 
lativetoent k laf phy^iologie des fievres intermittentes. 

Je pr^^tends que toutes les fois que la rate contiendra 4ans son 
lissu des motl^cttle^ putrides de nature veg^to-antinaJe, ces m9dl- 
l^cules auront en g^n^ral k passer en plus grande quantit^ dans 
le reste de KSconomie pendant le jour que pendant la nuit, ^t 
par conseqqent k atler impressionner la g^n^ralit^ de cette 
^conomie d'uae roani^re plus d^favorable dans le premier temps 
que dans le second ; d'ou le r^sultat morbide de leur impresstop 
g6n6rale sera ordinairement p^riodique et plut6t diurne que 
nocturne. 

Je ne dispas, notons ceci, que telle soitla seule cause de la 
p^riodicit^ des acc^s de fi^vre. J'ai signale ailleurs (1) d'autres 

(1) Voy. Nouv. tMorie de YacUon nerv. et des princip, phinoni. de ki vte^ 
chap. XVII, p. ^5, Paris, 1^4/5,— Lois synthet, des mouv, morbides^ 8« \oi, 
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eaitses de ce phenoro^ne sur lesqaelles j^espere revenir un jour ; 
iimis}e penseque le fait des oscillations nycth^m^rales du vo- 
lume de la rate est one des causes les plus ordinaires de la p6- 
riodicit^ febrile ; marntenanl cette cause, je la rapporte elJermftiiie 
h la p^riodidt^de certaines influences atmosplk^riques ou pby* 
siologiques. Or, ces influences n'agissent pas seulement par leur 
mode expanslf : il est donc pessible qu'elles interessent aussi la 
p^riodicite morblde par leurs aulres modes d actton ; question 
sur laquelle je doAnerai toute ma pens£e dans un autre travaih 

Becherches sur quelques points danatatnie et de physiologie por 

ihologiques du cholira ; e\ir^'\ies des Conf6rences cliniquesde 
. M. le professeur Michel Levy, m^decin en chefau Val-de- 

Grftce ; par M. Tholozan, chef de clinique. 

(GazeUe m^dicale de Paris, 29 ; 1849.) 

Une maladie aussi complexe, aussi mobile dans sa ph^nom^'* 
nalitS que lecliol6ra, nepeut ^tre elucidee que par rappr^ciatiea 
mnutieuse detous ses 6l6ments anatomiques et physiologiques. 
Ge n'est qu'apr^ avoir oonstitu6 sur des bases certaines la pa- 
thologie et ranatomie patttologlque du chol^ra que Ton pourra 
s'^lever avec utiUt6 a des considerations g^n^rales sur la marche 
des ^pid^mies qu^il engeiidre, et sur leur mpde de propagatioo 
et 4e.renouvellement. 

Toutes les recherches sont utiles, m^e les^ plus minutteusiesv 
quand elles ont pour but de nous faire ^nnaitre les modificatios^ 
de rorganisme; et la majoritd des m6decins> loin de jeter ie 
d^dain sur ces ^udes de d6tail, leur portent, au contratre, la 
pfus vive atteiitton. — Cest en suivant cette v^^ie que Ton arri- 
vera, naus,n'eo doiitons poiot, h des notions posrtives sur la 
ture des maladies. — T^moins des investigatioQs difQeiies el 
quelquefois d^godtantes que Tamour de la scienee et de I huina** 
nit^ a fait i^ntreprendre au Val de-Gr4ce et dans d*autres hApa^ 
tauDi (nous ctterons, par exemple, les recherches de M. Andr«t 
sur la matiire des seltes chol^riques), nous regretterions que 
ceUe voie f6t abandonn^e avant qu'elle n'ait cofwluit kd^ r6- 
Sfiillais d^6nitifs qui sont indispensables h rhisloire noturelle dif 
ckoii^a. Cest l observation cUnique et ranatomie pathologiqueY 
aid^s par la chimic et le microscope^ qui foumirmit ies plus 
sures lumieres sur la nature et T^volution des ^pidSmies eooaioe 
sur la^marche et les earacteres des afTections sporadiques* 
Encourag^s par cette pens^e, M. le professeur Levy et moi 

p« ; m^tooir^e aDnexe au pr^denl ouvruge, 1845. — JVduv. th4&ri€ 4i8lUiD, 
inlirm^ mara^; dans la Gaz, med. du 30 jaBv. 1847, p* 87* 
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Bous aroM entrepris une 86rlc de recherches minuUeuses sar 
ptasieurs sujets encore peu explor^s, ayant trait aii m^canisnne 
de la circulafron centrale et k Vkint anatomique du ceeur ainsi 
qn*h celui des poumons, et surtout des centres nerreux. Noos 
ailons exposerd'abord quelques recherches sur lcs motlifications 
des bruits du coeur chez les cbol^riqaes. Elles ^taient commen- 
e^es quand parut le travail de M. Buuchut ; nous les avons con- 
tinu6es aprfes cette publication avec d*aulant plus d int^rftt 
qu elles pouvaient serVir h la v^ification des faits annonc^s par 
ce m^decin, le contr6le, en mati^re d'observation, ^tant la cob- 
dition n^cessaire de la certitude des r6suUats acquis. 

JVole surles bruiis de la circulation chez les choliriquts. 

1® Circulaiion centrale. — Sur 14 cas algides^ 5 auscult^s 
quelques minutesavant la mort, ont eu les bruilsdu coeur sourds, 
^ioignes, faibles et obscurs quatre fois; une fois ils 6taient seu*^ 
lement faibles sans alt^ration detimbre. — Point d*irr6gularit6 
nf d^intermittence. Sur les 9 cas restants, auscult^^ pendant plu* 
sieurs heuresaumoins, et quelques-uns pendant plusieurs jours^ 
5 n'ont pr^sent^ aucun changement dans le caraci^re ou dans 
le rhytiime des bruits. Les activations de timbre Maient cet 
activations que nous avons observ6es quelques mimites avant la 
mort, mais k nn degr^ g^ni^ralement moins prononce. Les 4 au-* 
tres cas ont donn6 des bruits anormaux, une fois an premier 
t^ps, trois fois an second. 

Les d^talls de ces quatre observations, faites avec um soin 
Hiinutieux, sont des plus significatifs sur la caiue el 1'originedea 
broits anormaux dans le chot^a. 

Dans ia premiftre observation, le bruit systolique un peu pro- 
long6 ^tait tr^-t^g^rement souffU par moments, d autres fois il 
^tait simplement enroui, dans d'autres instants il revenait h VkiBl 
naturel. A Tautopsie, nous ne trouvimes ni caillots fibrineux ni 
alt^ratfon des orifices. La paroi interne du veniricule gauehe 
Mait ecchymos6e l^g^rement comme elle Test dans presque tous 
les cas de chol^ra. Des coagula noirs assez cbnsistants dtsten- 
daient )es cavit^s droites. 

Dans les deux observations suivantes, c*6laient des souffles 
diastoliques bien prononc6squ'on entenditune foispendant vingt 
quatre heures, une autre fois pendant trois jours. lls dbparu- 
rent iogs deux h mesure qu'une r^action mod^r^e s^^tablirssait 
graduetlement, et avant dc eesser compl6iement ils se montrd- 
reiitd'uiie maniere iniermittenie. soufflesetiuent donx une 
foii» un peu nides ane autre fois, avcc sensatiofi A'a9f%reLli»n* 
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La derni^re observalion se rapporte h nn changement de 
timbre du deuxi^me bruit, qui 6tait g6n6ralement trfts-iclatant 
et que nous avons entendu, par intervalles, pendant un assez 
grand nombre de battements, devenir un peu souffl^, quelque- 
fois enrou6, souvent roftme prendre un caractire de piaulment. 

Sur 7 cas iorpides h r6actton bien dessin^e, une seule fois le 
preraier brurt 6lait un peu proIong6 en souffle sur le petitsi- 
ience. v 

2** Circuladon pMphMque. — Sur les vaisseauidu cou, bruils 
mous, faibles, quelquefois nuls dans la p^riode algide, bruits 
normaux pendant la r^action torpide (21 observalions). 

Dans la convalescence 6tablie du chol^ra, sur 53 malades 
auscult^s (salles 25 et 26) du 1'' au 9 juin, M y avait 9 cas avec 
souffle vascnlaire continu et redoubl6 ou intermittent. — Toutes 
ces observations, h Texception de deux, portent sur des malades 
dkjh anfemiques avant Tapparition du chol6ra, par suite de ma- 
ladies ant^rieures. De plus, dans deux de ces cas seulement, les 
symptomes chol^riques furent bien prononc6s ; dans les autres 
ca?, chokrine, diarrhSe ou simples verliges. 

Ces risultals diffftrent d'une mani^re notable de ceux qui ont 
6t6 obtenus par M. Bouchut. D abord nous n'avons point en- 
tendu, chez cinq sujets auscultis quelquesminutes avant la mort 
et suivis jusqu'au moment de cette terminaison funeste, le simple 
bruit annonc6 par cet observateur. Nous trouvons dans nos noles 
des faits qui t6moignent de la persistance du tictac du cojur jus- 
qu h la derniere expiration. Ensuite toute pulsalion et tout bruit 
cessent immidiatement. 

II en a 6t6 de mAme des bruits de frottem«nt p6riph6rique 
signal^s par M. Bouchut ; nous n*avons ja^is rten entendu dc 
semblabte, et ici nous avons en faveur de notre opfnion les r^sul- 
tats nScroscopiques. Sur 140 autopsies pratiqn^es au Val-de- 
GrAce par M. Masselot et par moi en prisence de M. le profes- 
seur L6vy et d'un grand nombre de t6moins , nous n*avons 
jam»is trouv6 d'alt6ration inflammatofre du p^ricnrde. Nons 
exposerons plus tard avec d6tail les l^slons trouv6es a la facc 
externe du cceur ; elles si^geaient exclusivement sous la s6reuse, 
et n*^taient point de nature h produire les frottemeftts en ques- 
tton. 

Quant aux souffles systoliques ou diastoiiques du coeur, nous 
les avons observ^s comme M. Bouchut, mais nous ne poovons 
admettre en aucun point lexplication propos6e par cet observa- 
teur ; car sur 75 autopsies dans lesqueltes nous avons examin6 
avec le plus grand soin la membrane ifiterne du coeur, nous 
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meiU dis^ valvules. Les voiles menabraneux cons^rvaient daiu^ tou» 
les cas leur poH ei leur fiAesse. IJ faut donc recovirir k une autre 
explic^ition, et les seules causes probabLes nous samblent 6(re 
rencombrement des cavitqs du CQBur,fturtoutdes Ciivil^sdroites, 
par le saiig poisseux^ la formatioa de coagula noirs, et, avant 
tout, une modification dans.la force ou dans le .mode de contrao 
tion du cceur, correspondant h des alterations de consistance de 
ce vise^re que nous avons rencontr^e» un tr^s^grand npmbre de 

f(MS., 

£n dernier lieu« nous pr^tendons encore que pendant la con- 
v^scence du choi^ra il ne se d^veloppe pas plus de soufiSes 
jugulaires oq carotidiens que dans une foule d^autres maUdicSr 
mftme de celles qui sont r^put^es franchement inilacnmatoirest 
lorsque la convalescence a ^t^ longue et difficile.,Nous ne peA- 
sons pasr d'apres le r^suUat de nosobservationst qu^ I aJlt^ration 
particuliere du sang des choleriques ait pour effet la. production 
des soufQes vasculaires; ces souffles tien^raient platdt h 4ea 
modifications du sang pr^par^es de longue maiMi et seraienl au 
contraire assez rarement pbserves dans le cbolera^ dppt l'4volu* 
tion rapide Be d^passe pas vingt h vingt cinq jours. 

, (IfOi 9uite i un prochain numdro^) 

Secherches sur les causes de la phlhim pulmonaire et $ur les 
tnoyens de la privenir^ par le docteur TuacK* 

(Suile : voiri. III, scplenabre 1849, fc». 354,) 
(Revue medicale, ai^ril 18-48.) 

Je viensd^ ^ir^ ^^QiBment les doctrines m^dicdle9> ont 4t6 un 
obstac}e k la. gu6(]ispfik d'uD eertaiu nombre de maladies et ^ 
particulier de.lauph^ki^e ftulo^onaiire. II y a ici une cause d^er^* 
z^T et dMmpuissAp^ plus grave, c'est qu'aujourd*hui encore, 
matgr^ lcs grandts prpgr^ que la physique el lachimle ont fait 
faire i Tetude de |a r^piration, on ne sait pas k quoi sert une 
fonction qui tient dans rorganisation animale un^ .place i^usfii 
iuaportante* On ignQrft.qjueie8t son but 1 TA^ions donc de voir 
d'abord ce que c'est< que cette fonction qui est successiven^t 
troubl6e, alt^ree^ ane^^ie dans la maladiequi va uous occuper 
plus sp^cialeEuent : tichons de eoniiattre surtout les circon* 
stance» qu|, en iaflua^nt sur elle» peuveat la modifier et y amener 
UB trouble sl grand. 

Avant les travaui des physictens et ceuxdes chimistes, les 
pbysiologistes ne connaissftient de la resplration que le ph^uo* 
o^ne oi^canique» Fr^ppe&u^eessairemeui de rimportance d uua 

6 
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fonQtion qui, n^cesftitant dea oi^anes aussi consid^ables, com" 
mence a la Daissance ei tie cesae qu a la mort, ils semblaient 
conaprendre que ce qulls en c^HHiatsiaient n'etait pas du tou.t en- 
harmonie avec cette importaoce. Aussi rien n est plus curieux 
aujourd^hui que iliiatoire de ka respiration, dans les ouvrages de 
ces anciens physiologistes ; si Ton n*y apprefid rien aous lerap^ 
port de la science, sous oelui de la philosophie, (hi y voit com- 
bien Fhomme chercbe h se faire illusion sur son igoorance par 
Tabondance des mots qu il emploie, et par TMalage qu*il fait 
d'unest^rile6rudition. Certainementrhistoiredela respiratioo, 
toute .propgrtion gard^e, oecupe dans les trait^sde physioiogie 
de ces temps encore st rapproch6s des n6tres, une place pius 
consid^rable que dans les oevrages qui paraissent de nos jours^ 
On y d^orit» avec une mioutie qui trahit ('embarras, les os, les 
ligaments, les oartilagea, les muscles qui entreiit dans tes parois 
de )a poiirifie, tesorganes q^jii s'y trou^ent renferm^s, les mou* 
vements des cdtes» du aternum^ du diaphragme» des muscles ab« 
dQi»iiuau3l>; et» dans tout cet appai eil» dan^ ce mouvement cooti- 
nuel, on nei voit qu un soufflet qui agit pour raffratchir le saog. 
II r(§suUei^aU 4'uBe siemblable theorie^ qite dans les pays tr^s- 
fraids* ouiloa ii.'est que trop raffraklii, etque dans les pays 
tr^-chauds, dont la temperature ^.^opv^ieMre celle du sang, 
la respiration serait une foncijon iw«^seule«ient inutile mais 
m^me une fonetion nuisihle» Je ne mVrifttepai |>as davantage k 
une serpblable doctrine, elte n'a plus aujourd'hui besoin de dis- 
cussio»* ie passe imm6diatement k retud^ dc^la respiration telle 
-que roat faiite les traiwiux .des moderoes^ . , 

La respite^tiiM^ a un but ^vident pour tous im savants : c'est 
da metlfe le sang mAl^ du cbyl? ^n rappprt,,ayecj Tair contenu 
dans ratmosph^re ou dis^oiis dans ies eaujD; il.en r^ulte une 
r^a^tion> remarquable, en vertu de laqttieUe le cbylese changeen 
sang, et Je sang ainsi que Tair sont nu)djfid» Vim et Tautre. Mais 
pourquoi cette r6actioa ? A quoi sertreJle dans ia vie ? Cest ce 
qu'on ignore* Ici commence le chan^p des hypothises ; nous 
i explorerons plus tard; commen^ps d'abord;par examiner les 
faits. , . 

L'air atmospherique, que Tacte de la respiration entraiTie dans 
le poumon, n en sort qu'apr^s y avoir subi uae alt^ation remar- 
quable. Dans son ^tat normal, il ooDtient en volumes 21 pour 
cent d'oxig^ne et 79 d azote, plus une quantit^ d'acide carbo- 
nique qui ne s*6l^ve pas a plus d'un milli^me ; en sortant du 
poumon, cet air contient beaucoup moinsd oxig^ne, et Toxig^ne 
disparu se trouve remplac^ par un volume k peu pr^s £gal d'a- 
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cide carbonique. Ce forent \e» travaux «utccssifs de Prlestley, 
Soheele, Gramfort, et surtout cenx de Ldvoisier et S6guin, quf 
mirenthors de douteun fait d'uneAassi grande importance. Lavoi- 
»er et S^guin ont aussi vu, dans Ieurr9ex|^riences, qu'il di^paralt 
un peupIusdoxiginequ*il n'en fau( pour produireraeidecarbo-» 
Bique rendu dans ta respiration ; ce fait in^portant a 6t6 conflrm6 
ensuite par !a plupart des eip^rimentateurt^ qui se sont occup^ 
de la question ; seulement, ils ne sont pas d*accord sur ia quan- 
tit6 d'oxig6ne disparu ; te qui n'a rien d'6lonnant, car cette 
quantlt^ doit 4tre fort varrable. 

Les ehin^istes ne sont pas d'accord non plus et, f^ans aucun 
doute, par la m6me cause , sur la quantit^ d*acide oarbonique 
pFoduit par la respiration. Allen et P6pys restimoient de 8 a 8, 

5 pour cent de Tairrespire ; Berthollet l a trouv6 de5,53 13, 8* 
Davy de 3, 95 h 4, 5. Menzies restime 4 5; Prout de S, 5 h 4, 

6 ; Jurine h 10; Nysten de 5 & 8, et dans ces dernfers temps, 
MM . Andral et Gavaret, dans un travail fort remarqoiable, oot 
trouve de 5 & 15. Les enfants forment, d apr^-eux, dans leur 
respiration, plus d'aC*de que les hommes, et les hommes beati- 
coup plus que les femmes. Tootes ces diff^ence^ qsui sont, 
commeon le voil, fort c6nfsi(ttrables, d^pendent des ir^dividtrsr 
de i'6ge, du sexe, de la temp^ratiire et des circonstirnces di-- 
verses dans lesqueHes se font les exp^riences. 

Lavoisier qt Seguin avaient conclu de leurs recherches que la 
quantft^ d'azote ne diminue pas darts la respiration ; cependant, 
teanconp? d^exp^rimentateurs qui les ont suivis ont trouvfe uftte pe* 
tite diminution dece gaz; d6jit mfeme, Priestley ravaitremarqu6. 

II en est d^autt^es* au conlraire, qui pr^lendent qtfil y a Hfie 
augmentation d*azote) 'dans Tair expir6; cette dissidence entre 
des expfertmentateur^ dlgnes de eonfiance tient sahr«dou!e i ce 
que les^ produits de la respiration varient suivant la 'haturedes 
aliments qui ont ont At6 pris par les sujets sur lesquels on a fail 
les exp6riences. II est tres-possible qu*apr^s avoiir pris une nour- 
riture tr^s-azot^e, les animaux exhalent.de Tazote por la respi- 
ration ; tandis qu'iis en absorberaient, au contraire, apr^savoir 
mang6 des substances qui ne contiendraient pas cet ^lement en 
quantit^ suffisante. 

Ainsi, d'apr^ ce que nous venons de dire, i! est certain que 
dans la respiration, it disparait une assez grande qtiantit^ d'oxi^ 
g^ne, qu'il se forme de Tacide carbonique ne reprfisentant pas tont 
i faitroxigeneabsorb6;il est extrAmement probableaussi que Ta- 
zote augmente ou diminue dans Tair respire en raison des varia- 
tionsde la nourriture. Ges changementss op^rent sur une quantit^ 
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dair varUble $iuv«ot les ^|M«Qi)$« Je$j:UnDats, et suivdot les io- 
dividus et les circonstances^ d^ns l^sqMeUes ils s^ trouvent ; augsir 
les exp^rimentateurs ont-ils indiqu6 des cnoyeiines fort diff^ 
rentes qui vaiient depuis 6 ceQtiUtres ]«squ*a 84 environ. Oa 
s*accorde assez g^n^ralemeut a aJn»ettre une moyenne de 5G cen* 
tilitres. Pour moi« trois heures apres ua repas tr^s-l^ger, ou |6 
D'ai bu qu*wn demi-verre de vln» je consomme, k chaque respi- 
ration, 4« 2 ^ 5 decilitres pendant Je repas» a une temp^rature 
de lO"" centigrades, sous une pression atmosph4rique de 752 mil* 
limetres, et j'ai 19 inspirations par minutje. A la v^rit^« j'ai la 
poitrine tr^s-large, la voixgrave et forte» .et jte dois, en coi^isA- 
quence, cousommer plusd*air que n'en consomA^ la moyeuQe 
des hommes. Je suis daos la caLegorie de ceuji qxii en respirent 
le plus, 

Dans les changements que la respiratioQ fait subir k Tair at- 
mosph^riqae« il fautcompteraussi I humidit^ dont il simprigne; 
cett&«humidit6 eat consid^rable ; elle deyient apparente dans le& 
temps froids ; Lavoisier estime que nousperdons dansles vingt* 
quatre heures 72igrammesd'eau'par la respiration pulmonaire» 

J*ai dit que le sang lui-m^me 6prouvait dans la respiration des 
modifications remarquables. Eiies furent. Qp^r^ues d*abord par 
hoy^i; en 16^9 ; et ce ne fut que vers la &a XVIir si^cle 
que le^ tr^vaux de Cigna, ^cheele et Prietsl^y^ qui pr^c^d^eat 
Geux^d^ .I^avoisier, 6&erent ratte;M<i<t(^ des savants sur la d^cou- 
verte d|U medecin ftoglais. 

Le^ang, apr&s avoir circul^ dans lecorpsdes mammirereaet 
des oi^aux» arriv^ au poumon, est 6pais et d'uo brun fonc4 ; 
au sortir de cet organe, il est verniei) ^t pfi^s^oulaat ; il forme 
m caiiloit moins consid6rabIe en se coegiul^nt ; il ne parait p^a 
que sa tfmp^rature soit plus Slev^e; dii.i]iM^i|V9>.Les rec;berches 
faites.a cet ^gard, ont constat^ des ditferfsi^ces.si iniaimes entre 
le sang art6ri^i et le veineuxv qp^.iQ0^,d|i]rarenf^ spnt proba^ 
blement dues k une erreur d obs^f^v^tfiof^Sr ^Vpi^ut^tre np^dme k 

la pr&ventjqn des observateurs. ^ • 1 

J'ai ponstati que le sang art^ri^l e&t eompi^temeiit satur^ 
d'oxig^ne ; agit6 pendajit plusieurs Iteives^.avec Tair atmosph6« 
rique, il n en ab^qrbe plus et ne donne plus la moindre quantit4 
d*acide carbonique; ce fait est extrdmement remarquable; ilest 
exceptionnel : car, parmi les substances aaimales humiidesje 
sang arl^riel est la seule qui se conduise ainsi ; il faut pour ceta 
qu'en passant de Tetat veineux h T^tat artkiel^ iLait absorb6 di- 
rectemeut de Tovig^ne qu*il eii soit satur6 d une manl^re 
eomplete ; ^*il n*avait fait quepeidre dacarbone, comme lepea* 
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saH Lavoisier, il lui en resteratt beaacoup plus qu'il n'en faut 
pour se conduire avec Talr comme les autressubstances animalea 
hnmides. 

Avant d'aller pius loin, constatons lesfaits, enreglstrons ies, 
pour qu'i1s ne soient pas confondus plus tard avec les th^oriies 
que nous aurons h rapporter. 

Dans racte de la respiration» il y a une r^actlon r^ciproque 
entre Tair et le sang veineux ; ce dernier absorbe de Toxigfene et 
de Tazole et llvre en m^me temps de Tacide carbonique et dc 
Teau : de fa^on que Tair perd un peu son volume, se charge 
d^humidit^ et voit une partie de son oxig^ne remplac6e par dc 
Tacide carbonique. Gonstatons aussi que ces faits remarquables, 
itudi^s depuis Boile jusqu'2i nos jours, c'est-i-dlre pendant deux 
si^cles, se psrssent sous Tempire des lois de la chimie: car , da 
sang tir6 de la veine, et d4pos6 dans un vase, ou bien renferm6 
dans une vessie, subit, k sa surface» les m^mes changements que 
dans le poumon ; il alt^re de la mbme fagon Fair qui est en con- 
tact avec lui ; soit que ce contact ait lieu imm^diatemetit, soit 
qu'il ait lieu h travers une vessie. Mais si c*est en vertu des lois 
de la cliimie que le sangdevfent art^riel dans le poumon, n^est- 

11 pas de la derni^re ^vidence que c^est en vertu des mftmes lois 
qu'il devient veineux dhos fes tissus arros^s par la circulation 
aortique. Voili donc ccs lois chimtques repoussfees avec tant de 
d4dain, ces lois d^duites d'one science consid^r^e seulement 
comme accessoire, qui pr6sident k Tun des faits les plus impor- 
tants et les plus g^n^raux dfe la nutrition. Mais revenons aux 
faits, et entrons davantage dans les d^tails : donnons snrtout les 
risnltats obtenus par Lavoisler et S^guin : car c*est ^ ces savants 
que nous devons la plus belle suite d'exp6riences suf la respi- 
ration. Voici les eipr^ssions de Lavoisier Iui-m6me : « Ilresultc 
des exp^riencesauxquelles M. Sfiguin s*est soumis, qu'un homme 
h jedn, dahs un £tat de repos et dans une temp^rature de 26 de- 
grfes du thermomfetre de mercure, divise enliO parties, con- 
somme par heure 1210 pouces cubes d'air vital : que cette con- 
sommation augmcnte par le froid, et que le mftme homme» 
^galement h jefin et en repos, mais dans une tempSrature dc 

12 degr^seulement, consomme, par heure, 1344 pouces d'arr 
vital. 

« Pendant la digestion celte consommation 8'6lfeve 18 ou 
1,900 pouces. 

« Le mouvement et Texercice augmentent €onsid6rablement 
toutes ces proportions. M. S^uin ^tant k je&n et ayant elev6 
pendant un quart d'faeure un potds de 15 livres k une hauteur 
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de 613 pieds, la consommali6n dVir a 6te de 800 pouces, c*e8t- 
h^-Hre de 3,200 pouces par heare. 

c( Eiifin, lc mftme exercice fait pendant la digestion a port6 h 
ASOO pooces par heore, la quantit^ d*air vital consomm^. Les 
efforts que M. S^guin avait faits, dans cet intervalle, equivalatetit 
k un poids de 15 livres kleyk h une hauteur de 650 pieds pen* 
dont u*i quart d heure. 

« Dans toutes ces exp^riences, la tempferature du sang de- 
meure assez constamment la mftme, du moins , h queiqaes 
fractions de degr^s pr6s ; mais !e nombre des pulsations des ar- 
tAreset celui des inspiralions varie d'uiie mani^re tr^s-remar- 
qaable. x> 

Avant d aller p!us loin, constatons d'abord quela consomma- 
tion d oxigene est augment^e par le froid, par la digestion et 
qu*elle Test surtout par Texercice musculatrc. Ceci est indfr* 
pendant des thdories. II n'en est pas de mftmedes cons^quences 
que Lavofsier tirait des exp^riences que nous venons de rapporter, 
/il en coiiduait que la respiration est une veritable combuslion 
destin^e a entretentr la temp^raitur^ antmale. II pensait que 
lesang livre, dans le pbumon m6me, de rhydrog^ne et du car« 
bone h Tair atmosph^rique qui les briile; que le caloriqne 
gag6 est entratn^ par le torrent de la circulation et distribud 
dans toute rSeonomie. Empressons-nous de le proclamer : cette 
bypoth^se est briilante, admirftbie» frappie au coin du genie; 
mais, quoiqu'eIIe ait r^gn^surla ^cience pendant cinquante ans^ 
ne te perdons n^anmoins pas de vue, ce n'est qo'une hypoth^se ; 
il B'y a de prouv^ que la disparition de l oxig^ne et de Tazote, 
ainsi que la formation de racide carbonique et le d^gagement 
de la vapeur d*eau ; le d^gagement du calorique etla combostion 
ne le soni pas; je dis p!us, c^e^t quune foule de faits s'6l^vent 
eontre la thiorie de Lavoisier. D'abord, la combustion, consi- 
dMe sous le rapport physique, n'est pas possible; car lesespeces 
on s^ex^cuie la respiratioii, soit dans les trach^es des animaux 
ini^Heurs, soit dans les poumons des animaux k sang chaud^ 
sont inflniment trop petits pour qu^une combustion puisse y 
aVoir lieu. Da>y a prouv^, dans les belles recherches qui oot 
dot^ rbumanit^ de la lampe des mineurs, que la combustion do 
peut se propager k travers les tubes capillaires et les tissns k 
mailles kroites ; or, les tul)es et les mailles des tissus sur les- 
quelles ce savant a exp6riment6, sont inflniment plusronsidfi- 
rables que ceux dans lesquels s op^re la respiratron, Les exp6- 
riences de Davy ont 6t6 laites d*ailleurs sur Thydrogfene proto- 
carboni dont les ^l^ents sont les minies que ceux de la maUire 
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Ibttffni6 par le poumon^ suivant Lavoisier. D'unautrec6t6, dans 
les nombreuses combinaisons d'hydrogdne et de carbone, qu« 
connait aujourd hui ia chimie^ it n'en est aucune qui uit la pro« 
pri^t^ de se combiner s}>ontanement h Toiig^ne» m^me dans de 
larges espaces, h la temp^rature du sang. 11 laut donc supposer» 
pouradmettre Thypoth^se de Lavoisier, des faits physiques et 
. chimiques que la chimie et la physique nadmettent pointi 
qii'ellesregardent m&me comme impassiblos. 

Une autre s6rie d^objectiom s'6l^ve encore contre cette doc- 
trine : pour que la cbaieur animale fut produite , en grande 
partie du moioSt dans le poumon, il faudrait que cet organc fAt 
^ev6 k une temp^rature qu aucun tissu organis^ ne peut sup- 
porter sans ^tre d^truit; il faudrait que le sang art^riel ftit 
beaucoup plus chaud que le sang veineux, et qu il d^passftt 
m^me \e degr^ de chaleur auquel il se coagule; et cependant, ni 
ie sang art^iel ni le poumon lui-m^me ne sont plus cliauds que 
ks auires organes du corps ou (es autres liqueurs animales. 

Les vivisections fournissent aussi des arguments conlre les* 
quels la doctrine de Lavoisier ne peut r^ister. Le docteur 
Brodie ayant coup^, en o^^me (emps, la t^te h deux animauz» 
eoitreiiRt, pendaot quelque temps, la respiration dans Tun d*euxt 
et y retint la plus grande partie du sang par des ligatures ap^ 
propri^. Le sang yeineux continua k passer k retatde.sangar- 
Uriel; il y eut de roxyg^n^ ab3<>rb^ et de Tacide carbonique 
preduit ; mais n6ajimoiosil ue se d^veloppa point de chaleur, et 
raodmal sur lequel cette exp^rience fut faite se reffoidit plus 
promptem^entque celui quon avait abandonnS k lui^m^me. Le 
doeteur Chossat cQtH^a a un cbien la moelle ^pini^e, dans la 
portion cervicale, ii pta4^a en mftme temps une ligature au- 
dessous de la cros«e (ie raovte ; ranimal se trouva ainsi divis6 ea 
deux iiio4U6s dont tani^rieuce vivait encore, et dont la post6- 
rieure, priv6e de saog et de coi^munications oerveuses, 6tait 
absohin^nt morle ; Ja temp^rsiture baissa bien plus prompte- 
ment da/is^la premiere q^ dans ia seconde, quoique la /espjra- 
tioA GontinuM; c>6tait m^me le renouvellement de Tair dans le 
potimon qui di&terininait cel4ediminution plus rapide de chaleur. 

pathologie nous offre aussi de» faiM qui prouvent que la 
doclrine de Lavoisier n'est qu'une savante erreur ; un membre, 
fnapp^ de paralysie, se refroidit d une mani^re 6vidente» D'ou 
irient donc ie refroidissementyquandla circuktion continue dans 
le membre pai alys^, si la chaleur animale est produite par Tao- 
tioQ du poumon? Lesgoutteui qui ont, en g^h^ral, ufiepoitrioe 
large et une respiratioo puis^aate, ont cependant moins; chatid 
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que les {lommes sainsl D^ailleurs, sita respiration (§tait lasource 
de la clialeur animale, h quoi servirait^elle dans les pays ou la 
temp^rature est 6gale h celle de nolre corps? ^videmment, elle 
deviendrait inutlle; elle serait m£me nuisible dans ceux oi!i la 
temp6rature serait plus 6lev6e que la ndtre. 

le pehse que tous ces faits sont plus que sufflsants pdnr d6* 
montrer que la respiration n'est pointla source imm^diate de la 
ehaleur ; s*ll fatlait encore de nouveaux arguments pour deter- 
miner la conviction de mes lecteurs, je pourrais en ajouter pla- 
sieurs autres : mais je tae contenterai d*efi prfeenter un seul; 
si roxigination du sang 6tait la source principale de la teill- 
perature des animaux, il s'ensuiVTait n^cessairement que plus 
un animal absorbe d*oxig^ne, comparativement aux autres, 
phis sa terap6rature serait 6Iev6e : eh bien, cela n^a pas lieu; 
car Spallanzani a prouv^, par plusieurs exp^riences que, dans 
UD temps donn6, line chenille absorl>e presque autant d'oxrg^ne 
qu'une greuouille, qui p^se 25 h 30 foh plus qu'eile : les 
chenilles sont cependant, commeles grenouilles, des animaux k 
sang froid. Leur temp^rature n'est pas plus 6lev6e que celle 
des batraciens. J'ai m6me calcul^, d'apres les quantit^sdonn^es 
^r Spallanzani, que, comparativement aux masses, les cheniiles 
absorbedt autant d'oxig^ne que les hommes ! 

II est donc prouve d'une mani^re Ineontestable que la respt- 
ration n est point nn acte de caloritcation. Son but le plus appa- 
rent est derevivifier le sang veineux, en rejelant Tacide carbo*^ 
nique dont il est p6n6tr6 et en absorbant de Toxig^ne, double 
0p6ra(thjn qai paralt6tre une' des conditions e^entieiies de la 
iiutrlti6n. II est trfts-proboble qil6 le sang art^riel livre h roti- 
gfeii^^^Fra a-bsorbfi, du carbone dams toutes les parties ducorps 
qu'il arrofeei et ^ue Cest la seulement qu'il y a production de 
chaletir ^ 'fbraiation d^acide carbotifique. Bappelons-nous, au 
fait, qu^ quand 1a circulation du isang est interrotppue dans un 
membre, ou mdme notablement diminu^e, 'ce membre se re- 
froidit a rinstant. La sciMi^ dailieurs, possMe aujourd hui 
un grand nombre de faits qui prouvent que c'est daos les tissus 
arros6s par la circulation aoriiqm que se forme Tacide carbo* 
nique exhal^ dans la respiration. 

D'abord John Davy a constat^ que le sang peut absorber un 
quart de son volume d acide carbonique, et qu'il le retient en 
combinaison sans qu'on puisse ensuite Ten degager ni par le 
moyen du vide, ni par celui d*une temp^rature de 93 degr6s 
cenligrades. Ce fait prouve d6jJi quil est possible que le sang 
veineux retienne Tacide carbonique forml dans la circulation 
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g^nirale, et qu'H rabandoDne dans le poumon en absorbant 
l'oxig^ne de Fair atmosphirique ; cette opinion, confirmee par 
les expiriences de Yogel, d^j^ foites auparavant par Desagul- 
liers, prouve que le sang veiAeux^ dans le vide, abandonne de 
Tacide carbonique; du reste, les travaux daodernesont donni 
les m^mes r^sultats: Magnusa trouy^ que le sang plac6 dans le 
Tide ou bien agit^ soit dans de rhydrogi^ne, soit dans de Tazote, 
abandonne les gaz dont il est impr^gn6; dapr&s ce savant, le 
sang arteriel contient beaucoup plus de gaz que le veineux; lai 
samme de gaz d%ag^ dans les expSriences de Magnus est de 
moitie pius consid^able pour le sang art^riel ; lesgaz retirSs 
des deux «angs contiennent de Toxig^ne, de Tacide carboniqoe 
et de Tazote ; dans le sang art^riel, Toxig^ne est deux fois plus 
coDsid^rable que dans le sang veineux ; Tacide carbonique 8'y 
trouve aussi en plus grande quantit^, mais la diff^rence n'en 
est pa« aussi grande. Ilr^sulte de \k que, dansla respiration, le 
sang, pour devenir art^riel, absorbe de roxig^ne^ non-seule- 
ment auiant qu*il en fout pour ^aturer son principe colorant, 
mais en outre autant qull en peut dissoudre ; car j'ai prouv6 
que le sang arteriel agitS dans Tair atmosph6rique n'y prend 
plusd oxig^ne. Cependant, jedois le dire, dans mes explrtences 
je n'ai jamais trouv^ 4*acide carbQniq.ue dans Tair ou j'avais 
agite le sang art6riel; cela ti^nt sans doute aux secousses que le 
sang art^riel a ^prouv^s quand je l'ai apport<§ de rabattoir 
chezmQi* 

Se fondant sur les> exp^rienc^s que je viensde rapporter, et 
sufiun grood nombre d^ajutres que j'ai cru devoir passer sous 
silence, les 8avapt(S,.d'a4ijo«H*d'hui conaid^rent donc la respi^a- 
tion comme unp fooction qui a pwr but de fournir au sang de 
Toxig^ne et quelquefqisiun peu d'azote, et d en extraire du car- 
bone qui s'^chappe sou^ la forme d acide carbonique, m^l6 k 
nne quantitS notaUe d eau. Contrairement h Topinion de La- 
voisier, ils pensent avee juate raison que ce n*est point dans le 
poumon que se forment les acides; que le sang des capillaires 
du poumon absorbe roxigine de Tair qui traverse, par un ph6« 
Dom&ne d imbibition, les minces parois des cellules pulmo- 
naires; ilspensent aussi quece sangexhale, par lam^mevoie, 
Tadde carboqique qui s'est formi aux d^pens de son carbone et 
de roxigine absorb^, et que Ik se bornent les combinaisons dont 
lespoumons sont le th6&tre. 

L'exp6rience ayant ensuite prouv6 que le sang conserve les 
qualit^ art^rielles jusque dans les derni4res divislons de Taorte» 
la formation de Tacide carbonique qui s'exhale dans le poumoD, 
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a Heu, suivant eux, dans les capillaires de la circulation g^n^ 
rate ; c'est \k que se brule le carbone du sang ; c'est Ih que se 
d^gage la chaleur animale. Aussi, lorsque le cours du sang ett 
interrompu dans une art^re^ tous les tissus quelle arrose se 
trouvent-ils considerablement refroidis comme je viens de le 
dire.! 

Je dois faire remarquer ici que la ligature, la sectton des 
nerfs, ou tout autre cause qui arr6te les fonctions de ces or* 
ganes» am^nent aussi le refroidissement. Le m£me effet est 
irr^vocablement produit par la destruction d'une partie de rop* 
pareil c^rebro-spinal ; les exp^riences de Krimmery Bichat, 
Earle, Legallois, Brodie et Ghossat» ne laissent aucun doute a 
cet ^gard. II est d'ailleurs peu de praticiens qui n aient observ^ 
que la tempirature baisse dans les membres paralys^s et qu'elle 
n^atteint plus celles du reste du corps. II rlsulte donc de ces 
faits que lesyst^me nerveuxet rappareil sanguin concourent 
la production de la chaleur animale, et ce n'est que dans les 
profondeurs intimesdes organes, I^ ou les nerfs et les vaisseaux 
sanguins approchent Tune de Tautre leurs dernieres ramifiCa* 
tions, que le phenom^ne de la caloriOcation peut avoir lieu. 

Pour comprendre ces paroles et les explications que j'aurai 
plus tard h donner, il faut se faire une id6e juste des rappOrts 
^j^l vaisseaux et des nerfs. Quelques physiologistes pensentque 
cei organes g^n^raux quisont dans I ^conomie d'uoesibattte 
jinport^nce, se confondent dans leurs derni^res ramificatioos ; 
ils ont m^me impose le nom de nevrartere a ces filets sanguios 
et nerveux r^unis; maisces nevrart^res sont leproduitde rima- 
'^lnation, un t^moignage Svident des difficultes qa'it y a de 
fpnder le^ profondeurs de lorganisme et de la facilitS avec la-*- 
;'que11e cherchons k expliquer les crSations de la nature |>ar 
crtations de notre esprit. 
"^Il y, a h^anmoins des dispositions organiques qui permetteiit 
^d^itudler ibs relationsdes vaisseaux capiUairesavecles dorni^rds 
¥a&itii^dU^^ tierveuses. J ai pu observer cette relatioa daos la 
^{ilatille grenouill^ qui est transparente et qu on peut ats^menti 
h cause de cela, ^tudier hu microscopet Diss^qu^e avec soiiiy 
ceUe peau, toute mince qu'e)le est,, se diviseen cinqnaeilibraiies 
~af &hi chacune un caract^re bien tranch^ : la premilre est r6|ri* 
deroie ; au-dessous on ttouve une membrane d apparen^e r&ii^ 
cii1^'^ qui esl le r6seau de Malphighi ; vient ensuite uneineaibNine 
blanche, molle, tomenteuse, silIonn6e en tout sens par lelacis des 
caj^tllaires; c'6st )a seule membrahe vascukire de la peau t foit 
d*^litaht plus remarqiiable qu on pense g^n^ralement qu'a ati 
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petit nombre d'exceptions pr^s, le sang arrive h lous les tissus 1 
Au-dessous de cette membranevasculaire de la peau, on en ren- 
contreune autre qiii est dense, ipaisse, r^srstante, d'unehomo- 
g^n^it^ et d une transparence parfaite : c'est le derme. EnRn on 
arriye h la derni^re membrane qui est mince, moins transpa- 
rente quela pr6c6dente, mais plus transparente que la membrane 
vascttlaire; cetle derni^re est la seule qui regoive desnerfs; i(s 
8*^7 ramiRent comme les vaisscaux en s*anastomosant ; ainsi Ton 
voit bien clairement que dans la peau de la grenouille , les 
derni^resramificationsvasculairessont s^par^es, par toute T^pais- 
seurdu derme, des derni^res ramifications nerveuses; que loin 
de se confondre pour former un organe complet, il y a au con- ^ 
traire entre etles rinterposition d'une membrane dense et rela- 
tivement fort ^paisse. 

Dans un autre travail, i'ai pu voir d'une inan|^je fppins expU; 
ciie et moinsnette, i la v6rit6, que, darisflelmosdles, les extreT 
mit^s des nerfs et celles des vaisseaux sont 6ga!ement sfeparees 
par nn tissu int^rm^diaire. En r6flechissant sur rimportance de 
la circulation dans les contractions musculaires, importance qui 
est telle que le mouvement est arrftt^ dans un membre qu fa 
eirculation est interrompue , je pensais que robligation d^6cor- 
cher les^renouilles, pour rexp6rience de Galvani, n'avait d*autre 
bot que de mettre les vaisseaux sangulns en rapport imm^diat 
avec nn des ^l^ments ^lectromoteurs. Pour v^rifier mes soqp- 
•Coni, je pr^parai le train de derriftre d'une grcnouine, en 
taitsant les nerfs» les troncs vasculaires et la peau. Pla^ant en- 
fiiite les vaisseaux et les nerfs, les uns sur une plaque de zinc, 
les antres sur une de cuivre au moment oii la communication 
m^allique ^tait 6tablie, j'avais des contractions extr^ipeaient 
toergiques. II est donc trfes probable que Je.ifft^f ^^^^^^fla^^^ 
nerfs aux vaisseaux et reciproquepaent qu*eri travefsanTre ti^iii 
flouacnlaire qni serait interpos6 entre ces deux ordres de con- 
ductenr. Ainsi il est certain que, dans un organe de sensation et 
de s^cr^tion, rinfluence nerveuse qui rend veineux le sang ar- 
tiriei, en produisant la chaleur animale, n^agit qu'i tray^nife 
tissas interpos^s; il est tris-probaWe qde la mfinie^disposin^ 
exifte au sein dei organesdu mouvement, et que ces derniers 
organes oe se contractent qu'au moyen d un courant qui va dcs 
vai«seaax aux ncrfs en traversant les fil^re$ musculaires perpei)- 
dicuiairement k leur axe. Maintcnant revenons h notre sujet. 

Nous voyons un mouvement continuel qui, depuis la nal3- 
«ance jusqu'ii la mort, pousse le sang des exlr6mit6s de TartAre 
pnimonaire aux extr6mit6s de Taorte; que le sang prend de l'a- 
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cide carbonique h une deses extrSmii^s et de roxig^ne a Tautre; 
qu'il r^sulte de cette fonction complexe une terop^rature plas^ 
ou moins ^lev^e. Mais avant de voir si la nature n'a ^tabli des 
appareils si consid^rables et si iniportants que dans le but de 
maintenir la temp^rature animale, il y a une question pr^alable 
k r^soudre. Est-ce toujours sur le m6me sang que la circulation 
etla respiratioH agissent pendant toutela vie7Non sansdoute» 
11 se renouvelle ; mais dans quel espace de temps se renouvelle- 
t-il ? On voit que la question est fort importante, et cependaDt 
aucun physiologiste avant moi ne Tavait examin^e. 

On sait que totis les aliments solides et liquides que nous pre- 
nons passent dans notre sang et en deviennent partie int^grante» 
k, rexception d une petite portion qui se trouve m6l6e aux s6* 
crStions intestinales dans les mati^res de la d^f^cation; onsait 
aussi que les s^cr^tions enl^vent tous les joursau sang une quan- 
tit^ justement ^gale h celle qu'a fournie ralimentation» de sorte 
que tous les matins nous sommes revenus au poids que nous 
avions la veille ; ainsi tous les jours, nous faisons un poids de 
Douveau sang 6gal h celui de nos aliments, et tous les jours nous 
en perdons un poids semblable. Quel est donc c^ poids? Sanc- 
torius, qui a pes^, pendant de longues ann^es, tous les alimeDts 
et les excr^tions» estime que nous prenons par jour 4 kilogram- 
mes d^alimentSy tqgt solides que liquides, et que nous rendons^ 
comme je viens de le dire, absolument le mftme poids ; h cela il faut 
ajouter un kilogramme d'oxigine enlev6 par la respiratioti, quan- 
tite entierement n^glig^e par Sanctorius et par tous les savants 
qui sont venus apr^ lui ; on ne peut pas estimer Fabsorption 
de la peau h une quantit^ moindre que celle du poumon ; cette 
membraneenl^ve h Tair atmosph^rique, non-seulement de roxt- 
g^ne, comme Ta prouv6 Gruikshanks, mais probablement aussi 
de Teau : voil^ un renouvellement du sang de 6 kilogrammes 
par jour, et nous n'en avons que 12 environ. Dans trois jours la 
masse enti^re de notre sang doit donc 6lre renouvel^e. Mais ce 
n'est pas tout ; avant de sortir par les secr^tions excrementitiel* 
les, ce sang doit fournir h toutes les s^cr^tions r^cr^mentitielles 
qui sont consid^rables : ainsi il produit les larmes, le mucus, le 
suc gastrique, le suc intestinal, la liqueur pantreatique et la bile» 
qui, apr^s £tre sortie du sang, y rentre, en grande partie, puis 
il donne la synovie, la s^cr^tion des s^reuses et du tissu cellu- 
laire, s^cr^tions qui doivent^tre immenses, si on en juge par les 
surfaces qui les fournissent. Combien de temps reste-t-il donc 
dans les vaisseaux h T^tat de sang? Et que penser de ces phy- 
siologistes qui croient devoir doter ie sang de propri^t^s vitales 
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particuliires poar le tnettre i m&ine de r^sister h la putr^faction ? 
Mais n'oublioiis pas de quelie imffyortance est le fait que je yieiiS' 
de signaler, Qlielle puissanee il donoera h Tart de gu^ir quand 
on l'aura itodi^ d'une mani^e eonvenable et que Ton en etjm^ 
prendra bien toole la Taleur 1 La masse ehti&re du sang est re* 
nouvel^e ea deui jours, et la midebine peut diriger ee renou'* 
vellementel ie inodiBer ^^son gr^, au oioyen de I^aKmentation, 
dea s6cr6tforis, et josqu'^ un certain point de la resplratioul' 

II impo^te Aussl de faire remarqaer qu^avee tine semblabte 
disposition de r^eonomie^ la crainte qu'inspire la pt^h^re sau- 
guine^ k^\B plupart de nos pratieiens, est pu6rile et dhim^rique ; 
il devieM ivident que ces ^iracuations de sang, tant prodiguids 
de Dos jours, sont condamtftes par la rafson. Eli mon Diteu ! TeK* 
p^rience n^est-elle polnt d'aceord avec la th^orie qpie je pro- 
fesse ? Que Ton toie dans quel ^tat sont les convaTescehti qup 
Ton croit avotr gwiris par e«is fuoestes moyenr, et do^nt a 
coutraine aggrav^ les maut ; qoe Ton coihpte ce qu^iHeui- fAvt 
d€ Bemaines et m^fme d^ mois potir" retrouver l^rK tore^t et la 
p]i6nitiide de ieur sont^. N%st-it pas ^videfnt, d*api*id c6 que novs 
aavons, qu'un jour d<e di6te diki^inue plusla ma^e du ^ang qu'une 
saiga^e, etque la prfvation d*i^iiments Vide )es va jsdeaui Kutaxit 
queia prudehce p^mietdt^ le^faite? 

Remat^ptis sw la idMillme d^oxedate^ de tham $t fiur son troi'^ 
immt ; pan |e docteur Ga. Fbicr, de Battimore» 
' 1. ! • (fteriie mlcUea^clrirurgkak, aoat 1849.) ^ ' 

DuratrtTafftfi^e' dernl&re, nous avons consacrfi une partle cop- 
aiil^aMe de 'AOtrig tempsli rexamen de la s6cr6tion urinaire, et 
aoiis y avoofl trou^fife, pour bbn nombre de cas, un moyen d*6ta- 
blir le diagnostic, ^ iSxk toot autre moyen avait ^cboi!]^. Dans 
neuf ou A\x de ci^s cas, la pr^sence de Foialate de chaux formatt 
Je prmcipal caractire de raffeetion; et nos observations, en 
compl^tant ee qni a d^j^^t6 &;rit sur ce sujet, montreront le^ 
imporiantes ressources que rexamen de rurine pr^sente souvent 
pour le djngnostic.' 

Uoccurrence fr^quente de ce sel dans l*urine, sur un nombre 
d'observatlons comparatlvement limit^, nous a ^onduit ^ con- 
dure que c*est lii te ddpdt anormal le pliis communde ceui qui 
r^dament un traitement d6cid6, et en mfrme temps Tune des 
plua importantes de toutes les affections urinaires. Importante 
d'abord h eause de robscurtt^ de son diagnostie; car dans toas 
les cas qui se sont pr^nl£s a nous, ou bien on s'6tait m^pris et 

7. 



Digitized by Google 



78 



AmAU^ DE MSBEGirCE 



les malades atBtent ^t^ trartgs pour d'aatres maladies, ouFoii 
aTait eu recours k rexamen microscopiqcie de rurioe» seulement 
en dfeespoir de i;ause, et parce qu'on ne pouvait pas se rendre 
compte de rorigine defe symptdmes. Elle n'e6l pas moins iropor- 
tante relativem^nt an traitement ; car tous nos malades ont 6t^ 
on gu6ris ou grandement ^oulages par Temploi des rem^des 
cOATenables. Nous somtoes heureui d*ojouter ici le t^moignage 
de tiotre experience^ cetle bien autrement itendue du docteur 
Crolding Birdy pour Mabttc la graade fr6qaenfie de la maladie» et 
la facilit6compardttve de la gukisoa. 

Les symptdmes les plus saillants sont tous caract^rs^ par une 
grande d^pression nerveuse; et Taspect g6n^al et rexpression 
do malade condnisent h souii^onnery k la premtke vue, qu'il 
souffre de pertes s^minales. 

Carmif&s de turim. ~ Dans aucun cas>»otis n'avons pu dis- 
tii^guer i roeit nu rosalate de ohaux, et nous Tavons g^nerale- 
methi troiiv6 ^iAement di8sSmtii6r par tDut le vasoi sans jamais 
'S^r^utiir de maQiftre a former on ddp6t. Toujours, un seul cas 
^except^, il y avait au fond du verre un s^dimeot form6, soit 
-id^^caitles' ^idermique^t soit -d'iirtate d'ammDniaque ; et nous 
atons 6t6 conduit une fois ^ soupQonner la prfee*ce de Toxalate 
p^r la quantit^ extraordinaire de ces ^csiUtes^pid^rmiques. La 
pesanteur spScifique de i'uWne £(€(it krpeu pr6s, en inoyenne^ la 
mhtne qae celle*de Turine siaine; et les r6a«tifs la montraient 
^cide, hormis dans un cas odelle ^it neutre. L'ur^ et les 
phosphates dta|ent presque invariablemeBl en exq^s; tandis que 
racide utique faisait dkaut ; et velrs la tevminaibon^ en m6aie 
'•'temps que 'roxatate disparaissaitt dlsins ^ewcas iious remar- 
qujitnie^ la pr6sence de qtielquesoristiQiut trif^les'de phosphate» et 
dans tro!s« rapparence d-acide Hthique en forae^de rectangies; 
'daus unbas; te dernier ^tait en ^abondsnoe consid^rable. Des 
igchantiltons d^urine rendue 2i diff^rent^s p^riodes de la journ^e 
"contenaient Toxalate en proportions variables; quelquefois il 
manquait tout k fait, et ia plus grande quantit^ se trouvait g6n6- 
ralement dans Turine rendue avant desemettre au llt. Les cris- 
taur, observ^s au microscope avec un grossissement de 250 dia- 
m^tres, diff6raient et de grandeur et de forme. La vari^t^ la 
plus commune ^tait celle de deux pyramides unies par la base ; 
chaque base repr^sentant un carr^ dont les cdtSs ^taient ^gaux 
k la hauteur de la pyramide ; ces cdtSs variaient en longueur 
d'un tiers de ligne h trois lignes. Les cristaux itaient ordinaire- 
ment du m6me volume dans le m^me ^cbantillon ; mais souvent 
ils diff^raient d'un jour h Tautre chez le ra^me individu. La 
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vari£t6 ia plas fr^uente ensuite 6(ait ia eloohe ferm^e {dumb 
helt) d*une longueur de 2 ii 4 lignes, avec les beaucoup 
moins concaves que ceui figur^s par Golding Bird ; quelquefois, 
eomme modificatton de la forme, la clocbe itait entourte par un 
ovale^ et Tintervalle entre Tovale et la cloche offrait une couleur 
Doire. Yenait ensuite, comme troisl6me vari^t6, un ovale brun 
de la n^me grandeur que le pr6c6deAt, avec un carr^ transpa- 
rent occupant le milieu et ia moitt^ desa sorface. Nousen avons 
^galement observ^ d'autres qu'il serait difBcile de dicrire sans 
planches, mais qui ^taient toujours des modifications des deux 
dernidres vari^t^s. 

Dans totts les cas^ les malades etaient ou avaient M sous Tin- 
flaence de queique forme de dyspepsie, dont la formation de 
Toxaiate de chaui semblait 6tre la cons6quence ; et en fait, l'oia- 
lurie devrait 6tre consid^de plutdt comme un 9ympt6iDe d^pne 
forme de dyspepsie que comme une maladie k part; Le. docteur 
Bird a du reste si bien expiiqo^ Torigine probable et la forma- 
tion de ce sel, qu'il serait hors de propos d'y revenir apr^s tui. 
Nous remarquerons aeulement que deux de.nos malade^ (nous 
regrettoos que tous n'dient pas ite interrogi&s h tcet 6giird)'Se 
plaignaient de navoir jamais pu manger de tomates ((oma^oes) 
sans ressentir uneaggravation des symptAmes. On sait pourtant 
que c'e8t Ik un des aliments lea plus facih^ik dig^rer; mais il 
contient une quantit^ considerabie dacide oxaiique qui, bien 
qtt'aisiment 6limin£ dans une^conomiesaine^ peut bi^ ne Ifttre 
pas auiant quand rorganisme en est di]h surcbarg6» 

Les aoctidents.que produit ia prisence de Toxalate de chaux 
sont presque innombrables. fNoUs avons vu chez un maJade du 
docteUr Bucklers^ffi^ fraicheur d*aoHtp August eolif cooune on 
rappelle» qoi reredait depuis lon^tempscbaque ann^e, presque 
le m£me ioury coitncider avec de grandes quantit^s* d'oxalate de 
chaui dans rurine» et^re promptement eniev6e«pdr le traite- 
ment appropri6. Ne se pourrait ii pas que beaucoup de ces fral- 
cheurs reconnussent uoe pareille cause, et que leur appareote 
p£riodicit6 fdt la coosequence de I ingestion de Tacide oialique 
contenu dans divers aliments qui sont alors de saisoo» particu- 
liirement lestomates? Nous avons vu aussi Toxalate de chaux 
associ^ avec uoe n^vralgie faciale, qui disparut rapidement par 
l'emploi de Tacide nitro-muriatique ; et dans deux des observa- 
tions qui suivent, Tun des gymptdmes les plus tranch^s £tait la 
n^vralgie de la cioqui^me paire. Oo verra aussi dans Tobserva- 
tion lY» une amaurose comcidant avec la pr^sence de ce sel, et 
s'am^liorant a mesure qu'il diminuait dans Turine. 
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Mais les symptdme» les plii9 frappa^ts de cette diath&se oat 
traU dttx d6ra0geaie«ts du' ^yst^me nerveux. Tous les mal/idds 
accuseot une d^pressian insolite de» forces, du di&goAt poor la 
soci6t^t UQ hiSb^teineut physiqueet moral; soufeut ovec un seA* 
Umeot de malaise g6n&ral saas aucuae douleur BettemeQt loo^ 
lis^e. Dans la plupart des cas, il ya des pb^om^nes de d^aa* 
gemettt gjastrtque, tels qu'aiie sensation doppressio» apr^ les 
repas, de la coostipation, la laogue charg^e avec ^largisseHieat 
4es paptlies; mais oessympCdmes ne soot pas coiistants.*6n r^le 
g^n^ralei U n'y a point de trouble particulier du c^ik des or* 
ganes urinaires; de temps a autre de la douleur dans les reioSt 
de rirritabilitd dangla vessie, de la douleur dansla micturition; 
Daais, saqf dans un aeul cas, ce n'6taieQt pas les symptdmes sail- 
biQts. Utoaciatioo est loin d*6tre constante, et nous navoQS 
observ6 deitsi aucun eas ta coI#ratioQ verd^ire de la peau doot 
parle le docteur Prout. 

II serait superflu de s*4tendre davantoge sur ces sympt6mai: 
le docteur BLrd n*a rien laiss^ k d^sirer k cet ^gard. 

Toutfs les observatioQs qui ont servi de base h ce travail oe 
se sont pas prlsent^es dans ma propre pratique ; j'en dois plu- 
sieurs ii mes ams, et les observations II et III appartteDneQt k 
la prattqu€i4u docteur Power, 

La pnemi^re est un cas de fja&rik fidUctdain coinddomt ame 
la pri$ence de Vaxaiaie ohmx. 

Obs. I. ^ Ashby Garter, muliitce, hg^ de 42 ans, barbier de 
profession, mari^ et p^re de famille, examia^ le 29 jaavier 1848. 
II est de tr^s-baute tatlle, notablement amaigrtv^t dit qa'il ne 
se troQve pas bien depuis buit ou dix ans, souffrant priacipale- 
pent d'uBe debilit^ musculaire. II a eu peadantce tempsdiverses 
altaques de ce qu'il^ appeUe uae dyspep^tet quilobligeait h sus*- 
pendre ses occapations durant uoe a trois semaioes. II n'a ja- 
BQQis rien' aper(;u de partteulier dans soq urine, et n'a jamais ea 
da maux de reins. 

Depuis le mois de novembre derQier, il avait d^clin^ par de- 
gr6s, et actuellement il gardait la chambre depuis troisscmai&es. 
Son aititude g^nirale ^tait affaiss6e, et rexpressioQ de la face 
aniieuse. II toussait beaucoup et accusait de la douieur en difl6« 
reuts points de la poitrine, sans aucuns sigoes physiques d'uBe 
affection organique. II souffrait beaucoup d'une n^vralgie de la 
branche sup^rieure de la cinqui^me paire, qui dans ces derniers 
temps ne lavait quasi pas quitt^. Grande dibilit^ musculairey 
pas de repos, incapacit^ pour tout exercice iotelleclueK La 
langue humide et naturelle, mais les papilles fort ^largies et 
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rouges ; h la racine de la langue on en voit plusieurs aussi 
grosses que du plomb de canard. Bon app^tit ; mais la plupart 
des aliments aminent du malaise apris le repas; le ventre habi- 
tuellement gonfl^ de gaz et constip^. II y a un peu de douleur 
vers les reins ; et une irritabilit^ presque constanle de la vessie 
Toblige k se lever trois ou quatre fois par nuit. 

Un ^chantillon de rurine offrait Taspect normal ; sa pesanteur 
sp^cifique etait de 1^031 ; en la tenant devant la lumiire, on y 
apercevait un l^ger nuage ; Tur^e et les phosphates y ^taient en 
proportions normales» Tacide urique en d^faut; une goutte» 
plac^e sous le microscope, laissa voir unequantit^inaccoutum^e 
d'^cailies ^pidermiques avec de rares cristaux d'acide urique. 
Sapposanty d'apr6s la grande quantit^ des ^cailles d'£piderme, 
qu'il pouvait y avoir de Toxalate de chaux, on soumit Turine h 
un eiamen attentif, mais sans pouvoir y d^couvrir de cristaux de 
ee sel. 

On recommanda alors au malade de r^unir toute Turine qu'il 
rendrait dans les vingt-quatre heures suivantes, et en en exami- 
nant une goutte au microscope» on y trouva des quantitis con- 
sid^rables d'oxatate en cristaux figurant une pyramide double, 
de grandeur diffirente, la longueur de la base variant d'un hui* 
ti^me de ligne jusqu*k 3 lignes. On chercha h calmcr rirritation 
de TestomaQ avec un r^gime farineux. — Oxyde dargent, 1/2 
grain, fielde bceuf, 3 grains : milez; trois foisparjour. 

Le 2 r^vrier. Un peu d*am6lioration ; la nourriture est mieux 
support^e ; les selles sont r^guli&res. L'urine reste la m6me. — 
Mimes prescriptwns; adde nitro-muriatique dans une infusion de 
gentiane. 

Le 10. Uacide ^tait si mal support^ qu'il a ki^ oblig^ d'en 
discontinuer Tusage apr^s quelques doses. L'aspect de la langue 
est meilleur» mais la faiblesse est toujours grande. L*urine con- 
tient toujours la m£me quantit^ d'oxalate de chaux. — On 
prescrit un peu de nourriture animale, et on prescrit de nou- 
veau Facide, dans une infusion de houblon au lieu de gen- 
tiane. 

Le 2 mars. Le malade se trouve beaucoup mieux ; il est sorti 
de sa chambre la semaine derniire. Selles rlguli^res» bon app^- 
tit ; plus de malaise apr^s les repas. Les douleurs n^vralgiques 
sont fort adoucies, et de mdme aussi rirritabilit^ de la vessie. 
Les papilles linguales toujours tr^s-hypertrophi^es. — Suspendre 
Voxyde d'argent avec le fiel de bosuf; prendre Vadde deux fois 
parjour. 

Le 4 avril. L am^lioration n'a pas cessi de faire des progr6s. 
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Le malade a gagnS de rembonpoint ; il a repris ses occupatioQS 
ordinaires et ne soulTre plus de sa n^vralgie. L'urine offre les 
caractires suivants : Tur^e et Tacideurique I^giremeot en exote, 
les phosphates en d^faut* Au microscopey on aper^oit de rares 
cristaux isol^ d oxalate de cbaus, avec un ou deux de phosphate 
triple. 

Obs* IL — Le 22 f^vrier 1848. —M. N., 4g6 de 36ans, 
homme de fait remonter sa maladie a environ quatre iMis 
pendant lesquels il a ^t^ gradueileroent ead^tiiaQt. Aprisavoir 
soumis quelque tempa k llnfluence des causes morales qoi 
tendaient h deprimer le syst^me nerveux» iHrouva qoe sa diges- 
tiOD se faisait embarrass^e, qu'il ^prouvait du d^goikt pour ia so- 
cij^t^, et qu'il £tait incapable d*aucun exercice mental ou ph|« 
sique. II y a quinze jours enviroo qu*^ ces accidents s'ajout&reat 
des attaqueis de vertige, et une d6btlit6 musculaire telle que 
parfois il faillit tomber subitement, et fut obIig6 d^emprunter un 
secours ^trai^er pour retourner (^ez lui. Ge dernier sympt6me 
s'est accru ces jours pass6s au poiot qu'il n'a pu sortir. Aujoiir' 
d'hui il est dans r^tat suivant : 

D^veloppement musculaire moikr&^ mais saus ^maeiation; la 
face p&le et abattue; la peau moite, froide et visquense; la 
langue I^g^rement charg^e; anorexte compl^e, coostipatio» ; 
vertige au moindre exercic^; poub faible; douleur 4e reins et 
le long du trajet de ruritre, particuU^ement en urinant ; 
pressiou consid^rable des forces ; parfaite inaptitude h appliqaer 
son esprit mime aux choses habituelles de la vie; d^ceurago*' 
ment exirAme^ 

Un Schantillon d*urine donna le r^sultat suivant : elle ^tait 
d*un rouge fonc^, offrant au foncl du vase un large et copieux 
dkp&t jaune-blanch&ire, qiii s'^laircit en le faisacit chauffer, et 
^tait form^ d'urate d ammoniaque. En examinant au microscope 
unc goutte des couches les plus iof^rieures, oo d^oouvrit de 
nombreu^ distaux d'oxaIate de chaux de diff^rentes formes: lea 
plus abondants ofiraient de petites pyramides doubles a baae 
carr6e, ou encore des ovales aplatis de 2 & 3 lignes de longuew, 
de couleur noire, sauf un petit carr^ transpareot h Imr ceotre. 
II y avait aussi quelques pyramides dottbles d uo ptos graod fo- 
lume^ et quelques cloches fermies, mais avec des e^s moins 
concaves que ceux figur6s par Golding Bird* dans soo trait6 (ki 
Urmary Diseam. En addition k Foxalate, se voyaieot de graodes 
quantit^s d'^ailles ^ith^liaqiies et quelques graios d'acide li- 
thique. Les phosphates se d^posaient dansla proportionordinaiffa 
par Taddition d ao^moniaque ; Tur^ ^tait en quaotit^ plus 
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grtnde, tandis que Tacide urique manquait presque enti^re- 
meot. — Quelques doses de mass. tnercur. avec le fer M la qui- 
nme* 

Le 26. Les symptdmes sont h peu pr^s les mdmes ; on prescrit 
Vacide muriatique avec une infueion de camomiUe, trois fois par 
jour* 

Le 13 mar9. II s'est trouv6 mieux dhs qu'il a commet)c6 k 
preiidre racide* II va et vient, et se trouve en excellent ^tat. Un 
^ebantillon d^urine montre Tur^e et facide uriqoe h l*6tat normal; 
quelqiies petHs cristoux d'oxalate pareils aux premiers, mais en 
bien moindre quantitS. 

Le 21. II se trouve parfaitement bien : la peau et le teint h 
l'6tat normai ; point d'oxalate dans Furine^ mais on y trouve 
quelques rares cristaux de phosphate triple. 

Obs. 111.^2 mai 1848. — M. N., ftg6 de 24 ans, avocat, 
faomme d'babUudes studieuses et d*ane vie s^dentaire, avait 6t6 
mal portant pendant les troi» derniers mois, et craignait d'6tre 
atteint de phthisie, maladfe b^r^ditaire dans sa famille. II est de 
complexion I6g6re, fort maigre, la figure pAle et abattue. II se 
plaint princtpalement d'une grande d^pression des forces et d'in- 
apiiUide k tout exeiciee physique Ott inteliectuel. Bon app6tit, 
dfgei^ioofttciie,8ell6s r^guli^res ; aucun indice d^affection uri- 
naire. La lannne ^iargie et couterte d*un enduit blanc, erev^ssie 
aui ceatre ; papiUe» rouges et ^tev^es; la m^n;ie condition 
de» papilles se remarqne dans Tarri^re-^orge et autour de !& 
lieettew II todssedeteaips jiautre^ et accuse des douleurs nSvrafg^ 
ques en diff^rents points de la poitrine.L'exercice amSne de l^g^res 
douieuni de reins I ie poulsii 96, faible. Autun sfgne physique 
d'<ioe offection de poilrine ; et tout ^n ext^riettr eonduisait 
pfcii6t k sonp^nner ites pertes s^minales, bien que c^ li^ fAt pa^ 
le cas. 

Uii ^diantiiion d-oriiie rMdne ie maiin offk*alt tine couletir 
ni4iirelie« unepesanieur $p6cfSque de 1 ,028; cmer^attton acide 
et «ro le^r d^Mllocontieus. L*ur^c et les phosphates consid^ra^ 
bl^aieBt en exe^s; i'aeid6 uriquean d^faut. Le d^p6t eonsistait 
priDGi{»leme»t entoaities ^pidermiqucs avec de gratxfes qtian-* 
iiiis d osalale de cbauisons forfnede pyramide^ doubles i base 
carrte, dont les cbtfks paraissaient avdr 1 ligne d^ ionguenr; 
—Pr. z Acide nitr^muriatique dam me infusim de camom^Uie, 
trois feisfmrjour. 

Le aSj Am^iioration remarquable ; 9es eraintes de laphthf^ie 
s4Mit dissipfiesy mais itest toajoursiMapable d^esercke. On coa« 
tinue le traitement. L'urine a sa couleur naturelle, une pesatt-» 
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teor sp^cifiqae de 1,035 , avee nn dkpdi floooRmuk m fond du 
Tdse. L'ur^e et l'acide uriqae en pfoportions presqoe normalesv 
L^ammoniaque f^Ue un eic^s de phosphaie»; peut-dtre y a-t-fl 
queiques traces de sucrei mais cela est douteux. Au microscope» 
la quantil^ d'oialate de cbaux est de beaucoup diminu^e; k 
peine en aper^oiton qoelques cristaux, et les ^cailles ^pith^Iia- 
ques aont aussi en moindre ^uantttS. L'acide lithique toutefois 
se montre en abondance sous forme de reelangies allong^s et 
minees, s^entrecroisant au centre et formant des ^tories. 
Pr. : Suspendre temj^oi de Pacide, ei prendre du jimfkeBte d^am^ 
moniaque. 

Le iO juin. II va 4ie mieux en mieux , et n'a plus de d£go4t 
pour la sooi6t6. Le d4p6t de rurine ne contient uniquement que 
queiques 6cdrilles 6pith6liaques. 

Obs. IV.— 5 f^vrier 1848. —M. N., Agfe de 25 ans, avocat* 
riche en museie»et en embonpoint, mais le teint pftle etla peaa 
visqueuse, d'habitudes s6dentaires , se pr^sente avec les symp- 
tAmes ^ivants^ : il ^tait souffrant depiris quatre ans, accosaQt 
des sensations morbides obscures, que ses amis avaient regardSes 
comme 6tant en grande partie imaginaires^ et qui, sans remp6^ 
cher desortir, Vavaient rendu incapable de vaquer convenabIe<^ 
ment h^sa proifession. II avait eu h dtver^ 6poques, dans cette 
pSnoder une n6vralgie de la face occupaut princtpalement la 
cinqui^me paire ; de la douleur dans les lombes ; ua obscurcis- 
sement de la visioji, une grande depression des forces et de 1*6* 
loignement pour la soci^tS. II avait aussi notS que son urine 
abondait h certatns temps en un d6p6t blanc^H^ouge&tre, eoinci* 
dant avec Taggravation des autres^ymptAmes. Son pire, pen^ 
dant une longue p^riode de sa vie, avait ^proov^ queiques 6(t* 
sordres du cAt^ des voies urinaires , dont la nature exacte ne 
peut ^tre indiqu6e. 

Actuellement, le malade offre de la constipation et de Tano* 
rexie ; les mains sont froides et humides; de temps en temps 
une douleur n^vralgique et un sentiment defaiblesse aux lombes , 
d^pression consid^rable des force», 61oignement pour la soci6t6; 
douleur le long de Tur^tre en urinant , avec quelque irritabilit^ 
de la vessie. Le pouls naturel, plut6t petit, la kngue normale. 
Le sympt6me qui Tafflige le plus toutefots est rimpossibiliti de 
seservir de ses yeux au ddk d un temps tr6s-court, la vision 
devenant indistincte et troubl^ par des mouches volantes. Ge 
trouble de la vision Ta conduit k consu)ter plusseurs ocultstes 
^minents, qui ont cru avoir affaire h une affection locale, et ToDt 
trait^ sans aucun b^n^Gce. 
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Ud ichantUloB de 1 urine rendue ce motin offre une couleor 
Bormftle, un l^ger d6p6t membraneux en «ttendant quelqoe 
temps, une r^action faiblement acide, une pesanteur sp6cifique 
do 1 »(^6 ; la quan ti t6 d*acide urique est motndre qu^ii l'£tat nornMl» 
rur^.et leftpbospbates an contraire ea exe&s. L'acide nitrique 
produit dans tout le liquide un nuage brunopaque, qui s'iclaircit 
en chauffant, et qui est probahlement du mucus« Le d6p6t dn 
fond du vase, examin^ au microscope, consiste en petits cristaui 
d^oxalate de ohaux sous forroede pyramides doubles, en graade 
alH^ndance, avec de copieuses quantit^ d'^ailles dpitb^liaques. 

Le 7 mars. Le malade a 6te hors de la vilie depuis ie premier 
examen, et n'a suivi aiicun traitement. Les symptAmes soiit k 
peu pr^ les mtaies; la douleur auivant le trajet de Fur^re s'ac* 
crott de temps k autre, et cela coiocide aveo un aecroissemeftt 
des troubles de la vision. II decrtt octte douleur eommie cuisonte 
et br&Iaote, et comme devenant plus forte dans^Vaote de la mtc« 
turition. 

Un ^«hantillon de Turine rendue cette noitpr6seQtede J urie 
enexc^s; une r^action d^id^ment acide; une coucbe ^paisse 
d'urate d'ammoniaque de couleur de cr^me edt d^pos^e aufond 
du vase. £n la chaufflant et en pla^ant oae goutte au foyer du 
microscope, on y d^couvre du premior coup de grandeis quaQtat^ 
d'oxalate de chaux, sous forme de carr^s d'une demi*4igne k une 
ligne de longueur k la base ; mais un peu d'attention montre 
l>ient6t que ce sont des pyramides doubles uniespar leurs bases. 
^Prescript. : Rigim^vigitalet animaU en portions 4gales, sim^ 
plement.pripari; ubslinence de liqueurs spiritueuses. — Pilules avec 
fiel de hmf 3 ij ; Qosyde d argeni 3 3 ; pour 30 pUules ; d en prendrt 
tme, deua> fais par jour.^ Acide niiro^muriatique 3 iij, dans une 
wfusim de geniianei^ vj ; d prendre une cuilleriedthiapris^haqm 
repas, quon augmentera graduellement jusqud une cuillerie d 
bouehe. 

Le 15. Les pilules purgent, et Tacide est mal support6. On 
suspend les premi^res» et de m^me on ne donnera pas d'acide 
pendant quelques jours. Les sympt6mes restent les m^mes* 
L'urine contient» en addition k Toxalate, quelques cristaux d'a» 
cide lithique d^pos^s spontan^ment. 

Le 30. L'acide prSparS seion ies proportions ordinaires irrite 
tellement Testomac» qu'on Ta compos6 d acides nitrique et muria» 
lique en proportions 6gales, et on a substitu6 k la gentiane une infu- 
sion de houblon. Ce m^lange a ^t^ pris pendant dix jours, et les 
sympt6mes se sont beaucoup amelior^s. L'esprit est plus gai ; la 
douleur ur^trale a disparu; la visjon est beaucoup plu» nette. Ona 
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riserv^ pour l*eiamen deu;^ ^ohantilloas d'urine, diff^rant qnel* 
que peu danft leur composition. Leur pesanteur specifique 
moyenneest de 1,027. L'oxalate manque cnti&rement dansTa- 
rine du matin, et se montre en fort petite quantit6 dans cellede 
la nuit. Absence .d^^caiUes ^pilb^liaques ; du refite miraes ^6- 
ments que dans les ichantilions pr^c^demment examtn^. 
Miine trailemeni. 

Le 18 avril. Le teint est plusnaturel, et le malade se trouYe 
mieux qull n'a ki& depuis deux ans. La vision est tellement 
am6lior6e qu'il s'en sert presque sans Inconv^nient. U s*accuse 
de plusieurs contraventions de r^gime dans les demi^res se- 
maines, qui ont retardS le progr&s de la cure. 

Nous n^ayons pas revu ce malade depnis, preuve sans doute 
oa qii'il est guiri ou que ram^Iioration a encore aogment6. 

Ge cas pr^sente quelque obscurit^ sous certains rapports; 
toutefois, nous prdsomons que les symptdmes saillants d^ea- 
daient de la pr^sence de Foxalate de ehaux» d*apr^s ce fait, que 
Tamiilioration obtenue a colncid^ avec la disparition de ce sel 
dsBs ruriiie. 

Dans la maforiti des cas qui se sont present^s k nous, raflfec- 
tioQ a m comparativemeot b^nigney et dans tous le traitement 
a ^minemment heureux. Gomme presque toujours le d^ran^ 
genientde restomac ^tait 6vident > ob a jug6 g6n^alement 
cessaire de soomettre d'abord lesmalades k un trailement propre 
h ie faire ^cesser» On a atnsi donni bient6t des sMatifs, tantAtle 
maxsmhyirargyr., et dans deux^ou trois cas ie fiel de bceuf avec 
Toxyde d^argent ; mais dans aucun cas on ii'a vo l oxalate de 
chanx dist^araitre de rurine sous rinfluence de cesm^icaments. 
L'iM:ide^Bitro-muriatique, d la d9$e deAdlO goutles irds fais 
parjour, combin^ avec quelque infusion tonique^ a ^6emp)ay6 
dtns ti^ua les Ghex d^x malades soolemaiit il n'a pu Mre 
sopport^, et on a rem^di^ ^ cet inconv6nient en y ajoutant um 
infusion de houblon. Le r^ime a 4te soigiieuseR»ent r^gl^, 
CQiiipes6 k parties ^gales d^aliments v^gfttaox et animaux sim- 
plenent pr^paris; les boissons stimiilanteB ^aient prascrites; 
enindBie tempsoQ iosistait sur rexereice, les befns, etles moyeos 
usuels de rhygi^ne. Nous avons oui deux malades dire que Ta*- 
dde agissait siir enx comme nn anodin; que fr^uemment, 
quaad ils soaffiraieiit dfune nenalgieet d'un sentiment ind^fini 
de malaise qui emp^chait le sommeil, une senledose de la potioa 
leur proeurait an sonlagement des pttis marqo^ pour un inter'-^ 
valle de qoelques heares. Si ce soulagement n'6tait pas un pro- 
dnit de rimdgination» il u'wmi pu r^suUer qoe de ractioo de 
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Tadde sur Totalate de chaux ; et cette opiDion ne nous paratt 
pas d^pourvue de probabiUt^ (1). 

De Vaciion thtrapeutique de la digilaline, noielue a la SocHtede 
mMecinede Strasbourg; par E. Strohl^ agr^g^ h ta facttlt6 de 
m^decine. 

(Gazette m^dicale de StrasboBr^, N» 8; aodt 1849.) 
JBronchite chronique, emphyseme pulmonaire, affeciion du cceur. 

Obs. I. — Lutsel, tanneur, ftg6 de cinquante-six ans, d'une 
constitution primitiTement tr^s-robuste» aux membres athtSli* 
ques, tousse depuis environ douze ans» seulement pendant la 
mauvaise saison. Depuis trois ans» h plusieurs reprises, accis 
de dyspnte formidables, avecoedeine des eitr^mit^ iaf^rieares. 
A dk}ii fait plusieurs s^jours k rh6pital. Rentre le 27 novembre 
i848, pour un nouvel accfes de dyspn^e^ ace6mpagnj^e4*oed&me 
des pleds. II pr^sente les sympt6mes d'une bronchite chroniqw 
g^niralis^e, avec empbys&me ; de plus affection du coeur difficile 
h pr6ciser, parce que cet organe est recouvert par le poumon. 
Saign^e de 300 grammes. I^ch avec soufre dor6 et opiom. 
Jusqu'au 14 d^cembre les sympt6mes pr6c^dents dimi»iient lea*- 
tement; Topium est suspendu et remplac^ par lextraitde jus- 
quiamerparce que le malade se plaint de c^phalalgie et de lo«if* 
deur du sommeil; 

Le 19, nouveaux acc^ d*asthme plus fr^qaents et plus vio- 
Jents; saign^e et tartre stibid 0,25. Cem6dicament eat tol^ et 
produit un soulagement consid^rable ; on le cesseje 26. Etat 
stationnaire j4i6qu'au 50 janvier» alors roed^me ctladysim^e 
augmentent; pouls fr^quent. Teinture 6tb6r6e de digitale, troils 
fojs 10 gouttes* 

Le 1'''^ f^vrier^ pouls un peu ralenti, assez large^ 15 goutt^s 
trois fois par jour. 

Le 3, pouls large h 60. 

Le 7p hier trois vamissements ; depuis deux jours diur^se 
abondante; ce matin vertigea, pouls large, k 50. On suspend la 
fernture de digitale» L*oedeme a djsparu et la dyspaie est trig* 
moder^e. 

Le 16»roedeme des pieds est revenu ; pouls h 85 ; loux et 
dyspn^e mod6r£es. Digitalioe 0,001 en poudre avec du suere, h 
rendre en deux fois. 

Le 19» oed^me des jambes» dyspn^e augment^, pA&dedlur^; 
digitaline 0,002. 
(t) The Amerioam. Joum, of tke Med^ Scienc^s, 
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Le 20» dyspn^epJusforte; pouls a 95, asserr^sistaDty vibrant; 
digitaline 0,002; saigo^ de 250gramnQes. 

Le 21, dyspn^e moins forte, poulsi 100; digitaline 0,003; 
infusion de geni^vre nitr6e» 

Les 22 et 23, plus d^oed^me aux jambes ; figure bouflBe, un 
peu cyanos^e ; pouls h 85; m^me prescription. 

Le 24, transpiration abondante k la t^te ; digitaline 0,004. 

Le 25, moins de cyanose ; pouls a 80, irr^gulier. 

Le 26, envies de vomir, pas de diur^se. 

Le 27, ce roatin pouls plein, un peu dur, k 70 ; nausees, ver- 
tiges li^gers; le malade voit des mouches volantes, et diff6rents 
objets s'agitent devant ses yeux ; les pupilles ne sont pas dila- 
t^es ; somnolence ; respiration encore taborieuse, mais moins 
fr^quente; lessueurs k ia t6te continuent. Ladigilatine est sus- 
pendue. 

Le28, pouls tr^s-irr6gulier; une moyenne d'environ 55, plus 
rien du c6t6 de la t6te. 

Le 2 mars, pouls assez regulier ; peu d'oed^meaux pieds ; res- 
piration assez facile. Le malade demande h manger. Rien jas- 
qu*au 21 ; alorsfigure boufiie; pieds infiltr^s pendant la station ; 
pouls 80; digitaline 0,001. 

Le 22, rinfiltration augmente; poulsfort, plein, h 75; digi- 
taline 0,002. 

Le 23, digitaline 0,003. 

Le 24, rinfiltration diminue; pouls k 85, large, plein ; digi- 
taline 0,004; infusion de geni^vre nitr^e. 

Le 25, m^me 6tat, pas de diur&$e ; pouls h 65. La digitaline 
est suspendue le 26, et remplac^e par une poftion gommeuse 
avec essence de geni^vre, 6 gouttes. 

Le 28, un peu de diur^se ; pouls plein, h 70; essence de ge- 
nifevre, 7 gouttes. 

Le 50, cyanose, dyspn^e tr^s-forte, pouls h 65, plein, large; 
rien a Fauscultation ; saign^e de 250 grammes. 

Le 31, moins de dyspn^e, pouls a 105. La potion est suspen* 
due ; teinture de digitale, trois fois 10 gouttes. M6me 6tat jas- 
qu'au 2 avril ; alors trfes-16ger souffle et quelques rAles fins dis- 
sSmin^s h la base du poumon droit; matitS; expectoration rare 
de crachats sanglants et rouill6s, pouls h 85, un peu mou, asses 
r^gulier. Potion stibi^e h 0,15. Mort subitement le soir. ATau- 
topsie, ^panchement dans laplevre droite ; congestion h la base 
du poumon de ce c6t6. Emphys^me et bronchite des deux poU' 
mons. Goeur ^norme, pesant vide 915grammes. L'6tat des val- 
vules n'est pas not^. Estomac et intestins remplis d'ali0ients. 
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Da&s €6 cas la teiirture de digitale, k la d^se de 415 gouttes, 
produit rapidement une 'dteiniition netabie dti pouls et une 
dturise abondaDte. Sept jeurs apt is, daas les mAmes circonstan- 
ces, la digitaline donn6e pendant onze jours et jusqu'^ 0,004, 
ne provoque pas de dittrise» maUi d'abord uoe aec^l^ratron, puis 
UD ralentissement mod^r^ du pouls. Bt6nlM snrvtennent des ao 
cidents c^r^brau aans iitiportanee, qui exig^nt la snspensioii du 
m^dicameQt Ceitfestqne le tendeoiain qne le pouls totiA)e a 55 
et est devenu trfes-irn§gulier, circonStance qui dVait d^ji fet^ 
iwA&Q qiielqoes jours auj^aratant, k un moindre degrS. Phis tard 
le mime m^dioament est prescrit surtout comrae diur^tique; 
«aais qupi(|iiie donn^ h desdoses rapidement cirois^anfes, il reste 
mBs actioD &ur les reins, tout en ralentissant le podls; 

Bronchite tuberculeuset palpitations. 

Obs. II. — Servante, kgke de quarante ans, entr^e d^ji trois 
fois h rh6pital pMr mdladtes de pOiti^ine; a deja eu dcs hemop* 
tisies abondaiiles^etiin^ipiieamonie dU sommet. Les traif^t^iftilitk 
aot^riears aval6nt!6t6dit^ig&^contre des tubereule^ pui^^iS^ 
^ gaoche. Elle rentre le 1" f^vrier la^^V^i^Sti^^V 
que parles temps fr^id^ el'humide<s, mafis ^tre, depuis trois ans, 
habrtuellement oppress6e et souffrir de palpitations. L'examen 
ne fait d^couvrir que 4es rftles diss^mines dans les deux plou- 
mmsi rien auc(ttdr ; poulsii 75, assex resistdnL Elle or^nd^^- 
qu'au 18 de la poudre de fenouril d*ea«i, 1 tfttfAiy, e^^lfe^aijk! 
aoiiB ebabgelDreht da(ti9son 6tat ; seulemetit depuis quelques jours 
ikDoemeiit doiitoniseai 4«ns dos, o^pression et palpitatioas 
plus fortes. Pouis h 80, asses Riible. 

Le i8, onrajoQt^-a^ 4?raitementla digUaline, 0,001 ce m^i- 
cament est augment6 d'un demi-milligramme tous les jours jos-^ 
qa'au 23; alors t>oufe h 68, asset r^sistant; digttaUne 0,003: 

Le 24, digttaline 0,004, dosequi est continu^e jusqu'au 28^ 
le pools reste h 70 '4 75', mais faible. Pas de ralentissement 
€ons6cutif, pe\i d'am<6lforation dans T^tat g^niral. Le 9 mars, 
rccrudescence de la dyspn^e et des palpitations ; 'pouls h 80, 
petit. Le fenouil d*eau est suspendu; digitaline 0,001. Da 10 
8U 13, le pouls descend h 70; il devient dur, r6sistant ; dm6lio- 
ration notable dans les palpitat^ons, mais moindre dans la dysp- ' 
D^. P&s de dinr^se, pas de vomissements, pas de naos^s. La 
digitaline, qui avait 4t^ augmentee de 0,001 par jour, 6tait alors 
arrivi^e h la dose de 0»005. 

Le 14 seuleme0l 0,004,' m^me ^tdl; un vomtssement. 

8. 
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Le 15 i^t l6 16, drg^ftline 6,D03, et comme Ta malade dhait 
tous8er davantdge, portioo kerin^tis^e 0^5* 

Le 17, pooh h 95, assez petit df^taline 0,004. 

Le 18,' pduls peCit k 00 ; dfgit&dine «,005. 

Le 19; hier deux yomls^mehts; ee matin^ Yertiges, moii- 
ehe? votante^^deVant les yeux ; pas de diur^e ; poulsli san» 
duretd nVtliveloppement. La digitale est suspendne. 

Le aO, ies accidents ont difi^ani; pouls ^ 85. Lamalade 6SC 
s0rtte'soilfaj:^e leSTUfiii. ^ - ' 

' lcila digitaKne estdonn^e deux fois; une tmmidre pendaDt 
onze jours, et Ma fin i la dose de 0,00i peiidaht'(}oatre )ours> 
avec unelig^e diminntion dansle nombre des pulsatt^os, de'80 
& 05, 'un jour ; le pouls devint un peu plosferme, mais put se 
tnaitftenrrdaus cet ^tat. Le fenouit d-eati, doOn6en m^me temps; 
y est-iT p6Ui^' quelque cbose'? 11 ne parattpas ; car h la seconde 
rfe|^e',"ltf 'df^itdline seule, admini^tr^e k dose rapidement croia-* 
tont^;* 0,001 de ftlus par jour, produit d^al^ord une chute de 80 
ii'70, *^A^ dtir^t<i'etuneT^SfStance dan^ (e pofils; maisbienldt il 
red^l^tefit pkiti et temonte 85 et '^, malgri 0,005 de digit^- 
Hne p^t ^ttr: Aibrs queltyue9l6g^rs accideuts do tidii ducer* 
teauy qbf fotttsuspendrelo m6di<iament^. lamais de dior^. 

, . . , Tup^cyles pulmomire^; affeciion de^ vqhules aortiques. 

' Oti$: in. |}uisini6re. ^gde de qaaraote^qoatrei.iiu^ edtr6e 
k rbdpitalie 14 mars 1849; cofistftutioa' dSt^rior^e t ama^ff^ 
i;ement surtoot depois un mois ; tout s^hoiet rliuDiatisme mos* 
eulaire tague depuis deux ans; qaelqiiefods ifmipitations et 
anxi£tj^|yr6cordiale ; jamais d*hdmoptfsiev 9ympt6mes)de tubeiH 
eul^ S diffi^ents ^tats soas les clavi^fdes r eKi^ectorijtioD peu 
Itbondante de crachats 4pais, transpdrents; tpas de sueurs noc- 
turnes, pas de diarrh^e, app6tit conserv6 ; un peu de O^f^e tons 
les soirs^' nuits ordinairement aglt^s. Sfatit^ pr6cordiale peu 
itendue; bruits du coeur r^guliers, peu intenses, le premier 
soufllS; Ge souffl^ s'entend tr^s-bien dans fo <}Arotide eC la sons- 
davi6i*e gaucbes, pas h droite, mais fbri^ment dans lo dos, oii il 
efirt trfts-rude. Le choc du coeur se pergoit vens le sternum. Pouls 
faible, h 80. Huile de morue et diicoction de lichen dlslande. 

Le 19, nous apprenons que la malade a la diarrh^e depuis 
son entr^e. Hier ptusieurs fois, fri^ssons suivis de chaleur ; doo- 
leur sourde dans la poitrine, surtout h droite; dyspn^^e ; sibitance 
et ronchus diss6min^ dans ies deuK poumons ; pouls h 115, 
faibte. Le choc du coeur se pergoit h rappendice lyphoide, jusque 
dans rfeplgaslfe, ou Ton sent noetutbe^^r soulev6e k chaque bat- 
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sor rappendice xyphoTde. Les brutts du cosur 8*eBteodent aussi 
k droite. Langue nette; abdomea indolent; cbaleur h ia peau, 
on peu d'ardeur en urinant On^spend Thuile et la tisane, et 
Ton prescrit : digitaline 0,001 et uifusion de graine de lin ni- 
tp6e k ^ grammes. La digitaiine Qst augment^e de 0,001 tous les 
jours, ne d^terminant aueun eiTet marqu^; pouls a 100» faible* 
]Mrs de 4iur^e, ]u<qu'au 23, ou 0,00S ont provoqu6 des vertiges, 
des bourdonnements d'oreilles et des vomissements frequents* 
La dtarrh^ a presque cess^. S^pensioode ia digitaline. Lo^ch 
kerm^tisi et solutiofi de gomme. 

Le pouls petit, h anorexie ; affaissement-consid^rable. 

Le 26, sueur aboodante; morte le 3^7 apr^s la visite. A Tau^ 
topsie, tubercules dans le sommet des deux poumon»; petite 
oaireme h droite ; ramolHssement presqae gi^ndral du tijerB mfd^ 
rieur et engorgement daos la moiti^ inf^rieure du poDimon droit« 
Coeur plac^ au milieu dulhorai; quelquesadh^cencof Qatre les 
deux feuillets du p^rioarde. C<£ur gauohe l^g^r^meot bypeotrD«- 
phi^. Indurations <;artilafgrneu$es dais Les bords des* valviiles 
aortiqttes. Foie gras^ agrandi ; uoe portioa du lobe gauot^e s'6« 
tend dans T^pigastre eft SDO.souli^vonieiit^par le tronc f[;Q9liaqui& a 
donn6 naissance h la tumeur pulsatile dont nous avons parll. 

La digitaline n'a pas bieii r^ussi dans ce cas ; le pouls ^st bien 
toiilb6 cte 115 a 95,*mais il est reat6 pettt, et ^005 du^a^edlca' 
nimloDt d6ter«in6 deaacoideDtaquiiiosontpeutiitre pas rest^ 
Mrangers ii la terminaison faitale si rapide. La malade n'est pas 
morte de^ytioope; le<cqdac;n'a pas ceas^ brusqaement de battre« 
flsai» ii estsuriveqaiuti afiEaissemenl extraordinaire que les l^sions 
aaatomiqnes nrespliqtiteit' peut-^tre f>as sufflsammeat^' Notons 
encore quo k femmo ^toit dtSrji ch^tive, lorsquoa a <jk>aii6 la 
digitaliDe: • v- : , . . , 

< Tubircalmtion aigue. > 

Obs, IV- — <3e4te observation ne peut Atre rendue en abr^g^ ; 
ear elle est trop importante et Tint^r^t en r^side surtout dans 
les d^tails. Elle a pour sujet une fille de vingt-trois ans, entr^q 
au service le 29 janvier 1S49, six semaines apr^s le d6bot d-uoe 
pDOumonie, trait^e par les saign6es g^n^raies et locales, et 
m^tique. Elle pr6sentait tous les sjmptdmes d'uBe bronchite 
gSn^ralis^e dans les deui pouatons et de plus une escarre, non 
eneore d6tach^e, h la partie sup^rieure de la fente des fesses. 
On prescrivit une potion avectartre stibi^, qui est parfaitement 
toI6r6e. Ou4au 10 f6vrier, frissons frequents, alFaissement con- 



Digitized by Google 



9» 



(idSrable, poute.i 110, pettt»; mdme tttforme ; 4Mfar^ Iii nitit, 
toux plus fQtigante> teiiUe jaaB4&db.lai^u;rescirrea;*«st d6* 
tacl^e et iAiss6 iij}e.pUie< blafarde» doul^ureuse^ l*h6»tais 
entre une r^sorption puruleoi^ et une taberculisation stur-aigiKe; 
Vabsejice de syn^ptdmes pectoraux caractirisis me fit pencli^ 
d^abord pour le preriiier diagnostic» qu'au bout de quelques joars, 
fabandonnai pour Tautre. Ters la fln du mois, rkat de la ma- 
lauie. 9'4toiA beaueoup ^m^r^; lessyoipAAiDes t^a&]^ai aiusi 
qqe cexxx du G6t^ de h paitdae et de rabdem^n a/vaient dimia«6 
guaQdiie.S n&arfif la sc^e cbangea peu k -p^u; la^poLtriae-et la 
t^t^ s'entrepr4rent et il se d6ciasa plus tard qudquesffht nett i A ■ 
])^s typl^Hdeav La digttaline f4i4i>oonHnenofceIei»>i')a3d^ de 
.i.imU^s^minefpopIs k SQ, fcutde. 

Le ,St;et le 6«^.ptiUigrarome&. . 
, I^e 7,,p(]iyla^i 115, asaez d^r ; digitaUne 0«003^ ^ > 
; . 1^8 malQde refusede prendre la poudret pouis4 IIO^ dQr« 
. J^!l9i«i'es$aie «e wMieameat pour la monde feis; pools 
tpuiQiirs^JlO. f H . * 

^ Le:21 aieux^ trois, le ^ t|aatoe>milljgramiiies» sans que 
Je pouls. aftt; b^iss^ Morte : lei 2$ dans i*affatssdaterrt ^ Uaalopeie 
jfkQUtrnt I^s deux poaaK)n& rempHs de tubecteules ioaombraldes« 
jC^tte x^b$er^atioi»a*a|)as beaUeoup ,d^ «adeurooatreiadigi* 
taline, car il n'estpas£toonaotque<e{m6d|catTieiU solt restdsatN 
jBustiopm fdced.'uo|emaIedie^deceU)e^nidtiee4 de ei^bigrai4t<&. 

Tuhereules pulmomires. . , i t i 

. , jQ^. rr-* Homme de .vi9girsii:>aD&i BKowptifies ofatfirieu- 
res, toux violente depuis trois mois, diarrh^e depuis^siot.mois ; 
entr6 h rh6pital ie 7 jwvier 1849^.dW te detft)iertdegn&du ma- 
p^fi^mf jt^t>erc;xAleu^; gra^de <caverae .sou$^Ia< qIaviscaie ganebe; 
fiui^urp ni>fitjw<^es; rien au c(»ur PouJsiJ^ d&tt/On^prescri^itdo 7 
ay l^f ij), tei;Q<ture de digUale k la dofi^ de 10 puis; de l&gouttesv 
mt^tia etsoir; poulsi 80w . , . • i 

.1 le l^> digitaline 0,001. < i 

. Le 16, potijs ralenti, irrdguli&ren^pt.iiitermiltent; le malade 
se pl^iot de palpitations; rien au coB^r^ La digttalioe est sus- 
pend^ie. 

Le 19, pouls h 100» rSguIier ; digitalifie O^OOK 
Le 20, pouls k 85. 

Le 21, pouls k 80, irr^gulier, mto)e dose. 

Le 22, m6me ^tat; on cesse le m^dicament. Le trailement 
consistait d6s rabord en piiules d'ac6tate de plambet d*opiam. 
Mort leO. . , ^ 
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Ueffet de la digitaline est ividekit dans ce cas ; doon^e h deuz 
reprises, die produisit cbaque fois un abaissementy mais en 
m^e temps de Ilrr^gulari 16 dans ie pouis, sans qu'on e6t eu 
besoin de recourir it de fortes doses. 

Piricardile chronique; rilricissement aortique ; bronchite; rhurM' 
tisme chronique. 

Ob$. YI. — Femroe de quarante ans, encore bien Hglkei 
depnis i^inq ans rbiimatisme articulaire d'al)ord dans les eitr4* 
mitis inf^rieures, puis aussi dans les sup^rieures. Gonstitutioa 
aaeieaneinent forte, eharp^te solide; roaintenant facics jau- 
nfttre, terreux ; amaigrissement prononc^. Fr^missement ca* 
taire ; impulsion du coeur ^nergique. Le premier temps s'ac- 
compagne d'un bruit de rApe tr^s-rude, remplissant rintervalle 
entre le premier et le second, qui lui-m^me est un peu pro- 
long^ en queiques endroits. Yers !a pointe du cceur» )e bruiC de 
r&pe devient superficielet plus rude. Peu de bruit dans lesca- 
rotides ; les battements en paraissent pius prolong^ qu'ji rordi- 
oaire ; pas de pouis yeineux. II eiiste une augmentation dans le 
diamitre vertical, mais on ne peut la pr^ciser rigoureusement* 
Pouls radiat petit et nullement proportionn^ h la force des con- 
tractions du coBur ; k 95, par fois intermittent. Dyspn^^ un peu 
de.bronchite dans le poumon gauche. 

A rentr^e h rb^pital, le 20 f6vrier 1849, potion kerm^tis^e ; 
digitaline 0,001. 

Le 22, pouls h 75. 

Le 23, pouis tris-irr6guli^rement intermittent; digita- 
liae 0,002. 

Le 24, pouls a GO; )a digitaline est suspendue. 

Les 25 et 26, pouls i 75^presque plus de dyspn^e. Les bruits 
s'eQtendent autrement qu'li rentrie : sur le sein m6me, tout k 
fait flasque du reste a Tendroit ou )e choc est )e plus intense et 
ou )e fr^roissement cataire se perQoit 1» mieux, on entend dis- 
tinctement, au premier temps, un soufQe doux, et au second ie 
bruit rude et superficiel, qui se continuc pendant rintervalle du 
second au premier temps et empi^te m^me un peu sur celui-ci. 

Jusqu'au 15 mars , le pouls reste extr^mement irr^gulier, 
mais h peu pr^ h une moyenne de 75 h 80. Alors on note : Bat- 
tements du coeur ^nergiques, interroittents, tr&s-irr£guliers, 
tant6t h 140, puis retorobant h 80 ; le bruit de rftpe s'entend 
beaucoup rooins bien. Le pouls radial ne r^pond pas toujours aux 
batteroents du coeur pr^cipit^s; alors 2, 4 batteroents ont lieu 
de suite, sans se traduire par le ^ouls radial, ou bien ne produi- 
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sent qu'un l^ger fr^missenieat dam Tart^re ; le pouls ert petit; 
reQux veineux coosidi^rable des deux c6l6s du cou. Digita- 
«ne 0.001, 
Le 16, 0,002. 

Le 17, les battements du coBur sont moins pr^cipitis, moins 
irr6guliefs; les^^ pulsations rapides sont k peu pr^s k 90; mais 
tous lesbattements du coBur ned^tenninent pas depouls ; moins 
dereflux veineux au c6u. 

Le 18, digitaline 0,003; 

Le 10, battements dn coeur presque .r^uliers, di§termiiuuit 
cbaque fois une pulsation de la radiate, pouis k 80^ 

Le 20, deux vomissements; la digltaiine esl gu^pendue. I)e- 
puis cette ^poque jusqu'au 10 avril, jour de sortie de la malade, 
H s*est conserv^ uneextr&me irr£gularrt6 dans les battements du 
coeur, changeant d'un instant h Tautre, devenant parfois r6gu- 
liers» k 40 ou 50, d6terminant cbaque fois nne contraction ari6r 
l^ieUe, pour rqirendr e queliqiies minutet apvis FaHure pr£c6deni- 
nent d^crite^ mais seulement k un moindre degr6. 

A premi^e adminis^ation nous avon» vu la digttaline 
vendre le poul&ptua irr6guIier»tout en eodiminuant la friqueiieie ; 
la secende foi&, au contraire , le pouls irr^gulier se calme et se 
rSgularise d'Qne mani^e remarquabte Mif rinfluence du m^di- 
4mment. 

BfronGhite tiibire%^eu$e^ 

Obs. YII. — Guisini^re de trente-sept ans; ayant en des h6« 
poptysies^ entrie le 9 fevrier 1&49. Ama^grissement notobte 
sans que la faiblesse f6t cependant devenue trSs-grande« Dos 
les deux poumons^ sympt6mes de broiH^btte, avee tuberculefi 
lamoUis. Rien au coeur ; pouls k 80, r^^tant ; pas de chaleur i 
la peau, pas de sueurs, pas de diarrhiei On prescrit rhuiie de 
foie de morue, que la malade j^end avee rSpugnance. 

Le 14, battements du coeur vlolents , sans bruit anormal: 
poids k 85 ; digitaline 0,001. 

Le 18^ pouls k 80, moins de palpitatioBs; digitaline 0^002 
et demi. 

Le 22, pouls k 70, parfois intermittent«un peupetU ; naas6es 
ei vomissements attribu^ k rhuiledemorue, qui estsuppriooi4e. 

Le 23, vomissements vertiges; pouls variabte, intermitteiit, 
n^anmoins ralenti ; la digitaline est sospendue. 

Le.24t plus de vomisseinents, s£cheresse de la gorge» paa de 
diur^e» pouls k 45, aiteez plein. Depuis, le pouls est remonli 
i 80; la tuberculisation a fait des progr6s ;on prescrit peodaAt 
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qoetque temps le fenotiil d'eau, peiHkiDt radmioistratiod duquel 
sorrmt une i^g^re paeumonie datis ie soinmel. Estnce colucideuce 
ourelatioD de cause h effet TCette aSection se dissipa THe;mais 
ies autres sympt6aies pectoraux s'aggraverent. 

Le 20 mars,pouls k 100; dtgitaliDe; 0^001. 

Le 21, m6me 6tat, digitaline 0>002. Cette dose produit de la 
oiphalalgie et des vomissemeDts , sans agir sur le pouls, et le 
m^icament est suspendu. Morte le 19 avrii. 

On ne peut prendre en consid^ration que la premi^re admi-^ 
aistration de digitaiine, pendant iaquelle le poufs diminua de 
fr^uence» maisdeYint irrigulier. L'abaissement du nombre des 
palsations se maintint encore quelques jours, puis se dissipapea 
li peu. Notons lencore que bi diur&se ne s'est pas <6tablie. 

Rhumatisme articulaire chroniqiie; endocardite ; ritriciasemenl 

uritral. 

Obs. YIIL Homme de vingt-cinq ans, assez bien constitu^ ; 
a eu, il y a un an, un rhumattsme articulaire aigu, aTCc endo-* 
carftte et pleur^ie ; laguirison n'a pas^^t^ tr^s-franche. Bentre 
irh6pital Ie5 octobre 1^8 avec nouvelles douleurs articulaires 
et symptdmes cardiaquq^ augmeDt^s ; douleurs daas la r6gfOti 
pr6cordiale, dyspn^e, suffocations, pouls fr^quent, petit ; graode 
g^oe de la respiration» toux. A rauscultation, souille surtout Jku 
second temps. Une saigo^, des veBtouses, le calomel h dose r6- 
fract^e e( une tisane avec bi-carbonate de soude, diminu^rent 
ces aceidents graves, et ieiS octobre on commenga les pr^pa- 
rationsde digitale» L*exftraiteat peu d^action, mais la poudr«, 
eontlnu^e «tec interruptions k la dose de 0,05 h 0,13, amena 
dtt caime» avecabaissement du pouis, de 85 60. 

Le 81 janTier 1849^ la teiutiure fut preserite k la dose de 40 
iSOgoutles, maia dMermiiia des Tomissement», tout en agis* 
sdnt sur le pauls et les oppreseiocs* La dose de 20 ii S4 gonttea' 
iut m pett mieux supporite. Diffi§rents aceidents survinrent 
dans rintervalle, et en dernier lieu, une prostration et ud amai* 
grissemeal co^sid&sM^Sw 

Le 22 f&vrier, le malade demande k manger, il se seot plU9 
fort ; )e ponls^est de fiouveau un peu fr^uenL Digitaline 0,00i. 

Le 23, ie poulsiie s'est pas ralenti, il sembie plus fr^uentet 
les deux bruits de souflle du coeur plus forts ; un I6ger vomisse* 
ment ; 0,001 et demi. 

Le 26, le pools est tomb6 k 68, pelit, moins vibrant ; 0,00S. 

Le 2 mars, l'6tat g£n6ral reste bon ; quelques naus6es, udto* 
mrasensent ; 0,001 et demi. 
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Le lenderoain, plus de vomissement ; 0,001. On augmente 
de nouveau et lentement la dose jusqu'au 22, ou elle fut portfe 
h 0,002 et demi, le pouls restant gSniralement peu fr6quent| 
vibrant et irr^gulier. 

Le 28, quelques naus6es ; 0,001 et demi ; le m^dicament est 
suspendu le 30. On le reprend le 4 avril, le pouls ^tant redevenu 
plus ifrfequent. 

Le 4 mai, les palpitations recommenc^nt d^s que Ton cesse 
radministration de la digitaline; le malade se trouve bien» seu- 
lement il ne peut ex6cuter de mouvements sans ^prouver des 
battements du coeur. Get 6tat se prolonge jusqu^au 7 juin, ou le 
malade est £vacu6 h la clinique. 

Dans ce cas, nous voyons la digitaline avoir exactement Tac- 
tion de la digitale, peut-£tre est-elle un peu mieux support6e. 
Les doses en sont g6neralement j^Ius petites que dans les obser- 
vations pr6c6dentes, mais le m^dicament est plus longtemps con-^ 
tinu^. Le malade a 6t6 forc^ment pendant plusieurs roois sous 
rinfluence des pr^parations de cette substance, sans autre roau- 
vais r^sultat qu^un aflfaiblissement consid^rable, durant quelques 
semaines, affaiblissement qui a ^t^ aussi en partie le r^sultat du 
defaut d'alimentation, le malade ayant eu de fr^quents vomisse- 
ments. 

Bromhite; tmphysSme et congestion pubnonaires; ramolKssement ; 
hypertrophte et dHatation du coeur gauche ; ipaississment tntfroi; 
ulcere cancireux de Vossophage ; cancer thyroidien. 

Obs. IX. — Un ancien batelier, ftg6 de cinquante ans, d'une 
forte constitution, d un temp6rament sanguin, est entr6 h Thd- 
pital le 13 fevrier 1849. Depuis l Age de trente-six ans, il est 
sujet tousser, surtout par le mauvais temps; dyspn^e depuis 
trois ans ; h Texamen on constata tous les sympt6mes d'un em- 
phys&me pulmonaire double avec bronchite ; jamais de palpita- 
tions, bruits du CGeur normaux, mais lointains ; on ne peut dgli- 
miter le volume de cet organe par la percussion, parce qu'il est 
recouvert par une lame du poumon. Les extr^mit^s infdrieures 
sont infiltr^es le soij. Potion pectorale avec teinture de scille. 
Deux jours apr^s, diur^se consid^rable, moins de toux, m6nie 
dyspn^e. L'cBd^me diminue et disparalt dans le courant de fe- 
vrier. 

Le 1*' mars, bras gauche consid6rabIement oed^mati^ depuis 
deux jourSy sans douleur ; frictions avec teinture de scille et di- 
gitale. 

Le 3, m6me oed^me ; on pratique des ponctions avec une ai- 
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guille; pouls i 90, faible; digitaline 0,001, potion pectorale 
sans teinture de scille. 

Le5; hier, dyspn^e, rnalaise g6n^ra1 ; ce matin, naus6es et 
douleur dans la gorge en avalant la poudre ; digitaline 0,002, 
sirep blanc 20 grammes, laudanum 8 gouttes, 

Le 6, la diurese commence s*6tablir ; pouls k 85, plein, large ; 
digitaline 0,003. 

Mort subitement le 7 au matin. 

A Tautopsie, bronchite et emphysfeme ; vive congestion san- 
guine du poumon droit , v^ritable apoplei^ie, sans fpye|.. Dilata- 
tion du c<}eur gauche avec hypertrophie dii ventnciite, ^paississe- 
ment de la valvule mitrale; le tissu du coeur est infiltr6 et 
ramolll, aupoint de laisser facilement p6nelrer le doigt. UIc6- 
rationcanc^reusede Toesophage ; thyroide augment6e de volume, 
comme carnifi6e , et pr^senlant dans le lobe gauche pl^i^f^^ 
petits foyers canc^reux suppur6s. ' ' 

Nous ne rel^verons pas les d^tails de cette observation extrfi- 
mement curleuse: la digitaline a 6t6 administree pendant quatre 
jours, et le seul effet appr^ciable a kik un comroencement,4e 
diur^se, mais en m^me tcmps on a fait des ff]^9^i^i^^jf^y|Bp 
ture de scille, et Fon a vu que le maladi!^*resseniaii viven^^ 
Taction de cette substance, de sorte que nous restons dans le 
doute. N^anmoins H faut observer qu'avec la diurese coincide 
une modification dans les qualites du pouls, qui, de faibte, de- 
Tint large et plein. La mort subite a emp^ch^ d'observer des 
eflFets marqu6s sur la circulation et la dyspn6e ; nous n*accuse- 
rons pas la digitaline de ce r^sultat imprevu, nous le mettons 
sur le compte d'une congestion pulnionaire violente que per- 
sonne n'a encore sigoal6e dans le cort^ge des accidents occasionnfes 
par la digitale. [La suile d m prochain numiro,) 

Des avantages de la mithode himospasique, substituie dans cer" 
tains cas a temploi de midicaments inergiques. M^moire lu k 
FAcad^mie des Sciences, le 28 mai 1849, par T. Jcmod, doc- 
teur en m^decine. 

(Revue m^dicale, mai et juin 4849.) 
II est une v6rit6 incontestable et bien faite pour hftter le pro- 
grfes scientifique, c'est que, quand on part d*un premier principe 
bien d6montr6, solidement 6tabli, on peut marcher hardiment 
pour ^tendre ses investigations. Gette idke a 6t6 pour moi un 
vfiritable encouragemenl a faire de nouvelles recherches. Alnsl, 
dans un premier mSmoire lo k TAcad^mie des sclences, j'ai 
prouv^, si je ne me trompe, que le vide op6r6 sur une large sur- 

Ar^?C. DE MKD. T. IV. 1849. 9 
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face du corps, determinant une grande portion du sang k se d^- 
placer, il se produisait alors des ph^nom^nes tr^s-capables de 
remplacer les saign6es g^n^rales ou localeSi d'en obtenir le plus 
ordijiairement tous les avantages, sans craindre les accidents 
qu elles produisent, accidents d'aiUeurs si redout^s par leurs 
soiles, si difficiles i (§viter et plus encore k r£parer« Ce&t Ik ce 
qui fait que des praticicns du pln&grand m6rite n'ontrecours 
aux ^missions sanguines qu^avee la plus grande r^me, tandis 
que d'autres prodiguent le sang» sans calculer les f^cheux r^ul- 
tots imm^diats ou h venir d'une pratique v^ritablement meur- 
tri&re. J'esp&re que mes recherches bien comprises» que les 
applicatioi s m6thodiques de mon appareil k revulsion contribue- 
ront h mettre un terme k ces deplorables contradictions de la 
th6rapeutique« 

Maintenant U s'agit de prouver que la metbode h6mospa- 
sique (1) peut remplacer, dans une multitude de cas, certains 
oi6dicaments, dils b^roiques, k cause de leur ^nergique acUon 
sur r^conomie, ou du moios qu'elle peut en 6tre un tr^s-puissant 
auxiliaire* 

On a dit que la mMecine tirait ses plus grandes ressources de 
Temploi des poisons ; rien de plus vrai jusqu'^ un certain point. 
Mais h quel prix souvent ach^te-t-on lesavantages qu*on peut en 
rctirer ? Uiie trlste exp6rience n'a que trop |)rouv6 que ces avan- 
tages sont contre-balanc^ par de:graves inconv^nients^ 

Gette m^dication exige deui conditions importantes : la pre- 
mi&re, une d6termination pr^cise» exacte des cas ou Pon peiit 
empioyer ces substances ; la seconde, une connaissance non 
moins precise de Taction de ces m^dicaments sur r^conomie« 

Sour en ^valuer les effets^ aGn d en augmenter ou diminuer les 
oses. Encore fi*obtient on souvent que des r^sultats vagues et 
incertains : c'est ainsi qu^apr^s une guSrison apparente ou mo- 
mentan6e, on voit souv^nt sorgir de nouvelks maladies. Pour* 
<|uoi cela?parce qii<on a surexcit^ r6conomieau-deI& d'une cer- 
taine me&ure, parce qu'oB l'a radicalement ^nerv^, porce qu'on 
n'a vu que Turgent, lepr^sent, sanspr^voir leseSetsult^rieurs. 
Cest bien alors qu*t>n peut dire avec Montaigne a que la 
drogue est efinemie de notre nature ! > 

Les preuves et les exemples a Tappui de ce que je viens de 
dire, m'ontparu si nombreux,si convaincantSy quefai cberch^ 
si, par 1a m^tbode h6mospasK|ue, il ne serait pas possible d'ob- 
tenir souvedt lesefiets avantageux de cessortes de m^dicaments, 
sans en redouter les inconvSnlents, et je crois y ^re parvenu. 
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Je n'igtiare pas qu'on reproche aui in?entetirs d'une m^thode 
nonvelle de trop abonder dans leur sens, de se faire des illusions 
mah je sais aussi que par Texpirience et rapplication de leu? 
m^hode, ces inventeurs voient des ph^nemftnes» obtiennent des 
r6suUats qui ^chappent aux inattenttf^ et aux indiiT^rents. Faci* 
drait-il donc croire que toute v^rit6 qui n'est pas banale, est 
nScessairement un paradoxe T 

Pour bien comprendre les avantages de la mithode h6mospii- 
sique, substitu^e h Temploi de certains m^dicaments, il est es^ 
sentiel de bien saisir raction m^me et les effets de notre «ppareil 
sor FAconomie. 

Quand on pense qtie le vide se pratique sur une partie volu- 
mineuse dti corps, que le vide peut 6tre 6tendu h deux, trois et 
m£me aux quatre mcmbres, que sous Tempire de telles condi«> 
Hons, la ctrculation se dStourne promptement de sa marche or* 
dinaire ; on aperfoit tout d*abord les larges applications elinl** 
qnes, (font rh^mosposie peut dtre fobjet. L'affaiblissement dei 
pulsations du cceur, que Ton peut sans denger reodre presque 
imperceptibles, la d^bilitation, au besoin la lypothimie, tels sont 
fes principaux ph^nom^nes qui en accompagnent remploi, et ces 
ph^nom^nes sont Itnm^diatement suivts h la volont^ de Top^a* 
teur, soit d'une diminution de la sensibiitt^ g^n^ale, soit d'uQe 
abondante dtaphor6se que Ton peut provoquer de nouveau aus^i 
souvent que le cas Texige, sans que rteonomie s'habitiie k Vem^ 
ploi de ce moyen. 

Ces effets sont si r^els, ce nKnivement organique est si pro** 
nonc^, qu^ est rare que le mftme indivtdn puisse stipporter si*- 
multan6ment un appareil aux deux jambes, et, s'il etait debout 
et le matin & jeun, tine semblable application ditermineratt itt' 
failliblement la syncope. L'hydrostatique vitale expKque suffl- 
samment les ph^nom^nes qui se produisent dans cette circoQf 
stance; toutefbis je me hAte d'«}onter que les effets dont je vieos 
de parler ne prSsentent jamaisaucun danger; loin de li, ils en^ 
trent m^me dans le plan de tfa^rapeutique du praticien qui a 
recours k la m^hode hftmospasique. 

Les considirations qui pr^c^dent, prouvent que cette m6thode 
a une action beaucoup plus profonde, plus ^nergique, plus eteu* 
due que ne le pensent ceux qui ne la connaissent pas ou ne la 
connaissent que superQciellement. II ne s'agit pas en effet de Tap* 
plieation de stmples ventouses, de faire le plein ou le vide» 
comme on le croit, mais d'imprtmer h r^conomie une perturtm* 
tion ginirale et salutaire. 

La revulsion, cette base de toute bonne th6rapeutique, trou- 
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vant ici un large developpement, satisfait h une multitude d*in- 
dications ; ejle devient un moycn curatif d'autant plus puissant, 
que son action, toujours soumise h la direction du praticien, peut 
subir des graduations infinies; c'est l^ ce qui fait que non-seu- 
lement elle peut £tre T^nergique auxiliaire de beaucoup de sub- 
stances m^dicamenteuses, mais les rcmplacer avec cet immense, 
ce pr^cieux avantage de menager les forces et de n'entrainer dan& 
son emploi aucun inconv^nient, ni prochain, ni ^loign^ : Texpe- 
rience me Ta d^montr^ ainsi depuis pr^s de quinze ans que je 
fais usage de Tappareil h^mospasique. 

Pour nous rendre compte d*une mani^re exacte de la quantitd 
de sang attir6 dans la jambe, nous sommes parvenu, parune 
esp^ce de jaugeage, c'est-ci-dire en ^valuant la quantlt6 d'eaa 
que d6place la jambe plac6e dans un r6servoir, apr^s rapplica- 
tion, et la comparant a celle qui ^tait d^plac^e par une pre- 
mi^re immersion, k constater sur nous-m£me que la circoufS^ 
rence du mollet ^tant augment^e de deux pouces, cela indique 
qu'un d6placement de 1,500 grammes de sang a eu lieu. Sou- 
vent il nous est arriv^ de porter jusqu & 2 kilog. cet ^norme 
placement $ur la m6me jambe, sans mettre obstacl^ & la marche; 
il va sans dire que cet effet est double si Ton agit sur les deux 
extr^mit^s simultan^ment. 

Comparons maintenant les effets curatifs produits par cette 
m^thode, avec ceux que d^termine Temploi de certains m6dica* 
ments. Pour ne pas donner trop d'extension k notre cadre, cet 
examen ne portera que sur un certain nombre de mMicaments : 
noUs choisissons quelques-uns de ceux qui passent pour les plus 
^nergiques, et que, h ce titre, on a d^cor^s du titre d*h6roiques 
dans la pharmacologie. 

1** Zes purgatifs. — On peut distinguer deux classes dans cet 
Ordre de m^dicaments ; il y a des purgatifs sp^ciaux^ pour ainsi 
dire : ce sont ceux qu*on emploie contre une affection patholo- 
gique particuli^re, par exemple les purgatifs vermifuges. Je n*ai 
rien h eu dire, parce qu'il existe ici une indication precise dont 
il ne faut pas s*6carter. ^Jais il n'en est pas de m6me du plus 
grand nombre desautrespurgatifs ; presque tous sont administr6s 
dans rintention d'op6rer une revulsion sur la longue surface da 
canal alimentaire. Gette action est en general salutaire, et Tex- 
p6rience en a prouve les bons r6sultats ; tnais aussi combien de. 
fois les accidents produits par ces m6dicaments ne les font ilspas 
repousser par les praticiens, surtout chez certains sujets dont 
la susceptibilit6 gastrique et intestinale est port6e au plus haut 
degr6I on a beau les adoucir, les varier, les administrer soas 
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mille formes dilMrenles, foujoufs ces fnconv6nienls se reprodui- 
sent et m6me s*aggravent le plus souvenl. 

Certes, nous sommes loin de parlager la rfiprobation sysl6raa- 
tique de Broussais pour les purgatifs ; nous croyons qu'il exag6- 
rait en parlant sans cesse, selon son expression, du sens dSlicat 
de 1a muqueuse gastrique et intestinale ; roais it ne faut pas noa 
plus tomber dans un excfes Conlraire. Toujonrs esl-ilque les pur- 
gatifs r6p6l6s affaibllssent le canal intestinal, aiigmentent sa 
susceptfbitit6 nerveuse, tout en diminuant sa force conlractive» 
d'ou r6sultent de fr6quents troubles dans les fonctions diges- 
tlves, 

Au fond, qu*est-ce que prendre un purgatif? c'est §e donner 
une indlgestion. Cela est tellement vrai que si le m*5dicaraept 
estdlg6r6 par la force de Testomac, relTet purgatif n'a paslieu, 
c^est ce qui arrive souvent chez les enfants robustes. C^Ue classe 
de m6dicaments, raalgrfi tous les avantages que ]e ne pr6tends 
pas contester, pr6sente donc aussi des inconv^nients graves , 
surtout chez certains sujets. Cette abondance (je.ipucosites in- 
testinales qu1ls provoquent, dft-on ; ^^^^^Jj^ffl^lTO yais- 
seaux absorbants dont on parle souvent, Jfet|,«jig€,i 
logiques<iui sontlom d etfe demontres. 

La r^vulsion que le purgatif opSre, est, h vrai dire, Je plus 
important et le phjs utile des ph^nomfenes dont son action est 
suivie. On doit remarquer qull n*est question ici que deg purga- 
tifs catharttgues, d'une activit^ mod6r^e ; mais'quand il ,s'agit de 
ceux dbnt r6nergieestextr6me, et queTon designe sous le Qom, 
de drastiques, Teur emploi demand6 une riserve extrAme. L*ex^ 
p^rience a, en effet, d6montr6 qu*ils ont trois grtjyes inconv6- 
nients. IIs peuvent d6lerminer des d6jections alvihes exce^sives, 
connues sous le nom de superpurgations, souvent hors de pro-. 
portfon avec l*6tat normal du cahal fntestinal ; i!s pcuvent 6tre 
la caused*une irritadon phlegmasique chronique de la muqueuse 
intestinale; enfln leur emploi est fffequemment suivi d une con-^ 
stlpation opinifttre. L'abus qU*en font journelleraent les empiri- 
ques a sufflsamment d6monlr6 combien ces accidents sont raar- 
qu6s et dangereux, Or, je puis rafflrmer, cette r^vulsion quo' 
ron cherche toujours avec raison h operer, j^ Tobtiens avec bien 
plus'de facilitS, d'6nergie, de pr^cision, au moyen de la m6- 
thode h6mospasique et sans 6puiser les forces. Cest ainsi que les 
ophthalmies, les inflammations de lagorge, les congestions enc6- 
phaliques ou pulmonaires sont ameIior6es et gu6ries par notre 
dferivation, pour peu qu'on y ait recours d'abord, et qu'on rem- 
plole convenablement et avec une cerlaine persistance. 

9. 
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2^ Les t)omitifig. >^ Ce qu^ j*ai dU despurgattfs doits-appli- 
qoer aussi aux vomitifs en grande partie. On peut considirer 
Veffet de ces derniers sous un double rapport; it s^agit, daqs io 
' premier, du rejet au debors, panr les efforts du yomissement, de» 
Hiatii^res bilieuses ou muqueuses contenuesdans restomac, dans 
les premi^res partles de Tintestin, et eiprimfes pendant les se-. 
cousses r^ii^^es qui ont lieu dans ses conduits biliaires, pancr^ 
tiques et dans )e dnod^nom. Sous le deuxi^e rapport phis 
important peut«6tre que le premier,> il s^agtt d'un effort produit 
smr r^conomie enti^re. L'anii6t6 pr6cordiale qui pr^c^deet ac« 
eompagne les vomissemenfs, r^agit bientM sur les princtpaux 
organes. itid^pendamment de rexcrition de la biie, 4u inueus 
intestina)^ le^ tomissements augmenlent dvidemment la s6cr^- 
tioa du mucus bronehique, celie de rorine et aurtout celle de la 
transpiration; une douce moiteuret mftme une diaphorese abon- 
dante sucei^de ordlnaii^ement nm sueiirs froideaet partieHes qui 
a^ient iieu pi^^c^demment. Presque toujour^le ealme, iesoiD* 
meiU tin sentiment^e bien-^treaccompagn^iiAaiiBioinsdecoar* 
batUfe^et^d^ lassitude dans les dypOK^on^reSt siiccMe k la pertur^ 
hation violentef prodnite par le vomitif; or, qui ne voit ici un 
6tat defaiblesse 00 d^iiypoBt^nimtimi GomnoKadit f^ole du contro* 
sHmtdisme. Eh bien! jepuis afflrmer qii'i{l est possible de pro- 
duire de pareils effets, sans craindre les risultats d*uQe mMtca*^ 
Hori au^$i viblente que celle des ^m^ttqoes» Observer te» faits 
avec soin, les g^niSraliser aveo r^servev telle est la grande loi de 
fo bonne prattque m^dicale; maisqoand les faits abondent» et 
qtf ih patient tous dans le m6me sensvtl faut savoir proflter de 
^eurs enselgneroents, et c*«st ce que je cfois anrpinfait. 

Certes, II n'est pas aussi ais4 qu on le croit; de (frescrire les 
^Stiques avec utitit^; il faut soovent\me tgnan^ justesife de 
tliagnostic pour en bolancerles avantnges et les inconvdnieiits. 
£n effet^ qiii n*a pas remarqu6 h la Isuite de remplot en appa* 
reihce im}iqu& de ce genre de m^dicament, line ettrtoe irrita* 
biiit^ des voies digestives, des diarrii^es plus «ou moins protoa* 
g6es, des congestions sangutnes et oepiialiques, quelquefois 
m£me une apoplexie foudroyante ; di^autres fois il y a ropture du 
coeurou des vaisseau% dans la poitrine, descrachements de sang, 
un commencement d'emphys^e pulmonaire, la formation so- 
bite d'une hernie, ou r^tranglement d'une hernie qui eiistait 
ant^rieurement, etc. Or, rien de semblable assur^ment ne s'ob- 
serve dans Tapplication, m£me r^it^r^e, de Tappareil h^mospa- 
sique. La fot^dTice organique ponr le tartre stibi^ employ^ selon 
la m^tbode rasorienne, est tr&s-difficile M pr^ciser et ses succte 
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tr^s*poBtB8tab)e8 en beaticottp .dp 08^. Au^des^us de la dose 
ooQvenable, on ne produit «uitun effet; au<4essus, on d^termine 
one vMtable intoxication» le plu» ordinairefuent une ^ruptton 
ic^^rieure de pustules, d^ermtn«int parfois une inQammation 
iotarne qui n*est jamais sana danger. Ge aoqt \k des faits jouma-i 
liers, observis dans lea hdpitaux et la pratiqqe qiv|lQ, II est des 
c«i»» k la v6rit6, ou il y a indication positive des ^v^Uques^ par 
exemple quand ii existe des vers dans restoiaaa» Kfuand iltj a 
iDgesti^n de certainessubstances v^n6neus?s« eomme lestQhampi-» 
gDons, ^t(%, «nais ces cas so«t assei rares» Quant aux autr^» 
fojBd^ sur, l*^tat patboIogiqQet les .ob^eniations quej'ai recueil- 
iies me portent k admettre que daos le plusgfand nonU)re dea 
cas on ptut remplacer avec avaotage les vpmitiEs ppir la m6* 
Uiode h^raospasique» oalcuI6e d'apris le^ effets -qa^on veut pro- 
duire. 

3<> Le& naixoli^es. Bien que ces n^^dicaments* jsoient asseB 
D^mbreux^ on peut, en g4n6ral, rapport^r liews effe^ts ii;Cewxi|ue 
produit ropiuai. Certes qn ne saurait nier Ti^^Qiiavantageui 
de cette derni^re substaaee eo m^deeine» et Je mptde.Syden^^ 
bam, k ce sujet« est asset &mm ; mais si^ dusj^ F^rt^ion nepeat 
se refuser k croire aux.avaintages qu'on obUent des noriootiques^ 
OD nesauraitni^ non ^\up leagfovesinconv^nients, tesaom^breux 
a^idents qui r6sulteBt fort aouveot deleur emploL Vf^ pareille 
aasertioin est tellementivideote et notojre, qu'il est inutile d'ea«> 
Uer h cet ^gard dans de plusgraods d(§tails : une cho^e certaine, 
e'e9t qae les oarcotiiqilefli i^*ogiasent jamais qu'en op^rant uoe 
eongestioi^ cir^rale plus m moins marqu^e* N'est*il gas re* 
connu, en effet^ique ^il.j a quelques diffi6r9DC0s entre.les sjrmp*- 
tdmes produits pav le liarcotjsme et la somnolence de J^iivresse» 
ees diff6rftces sopt >$i fati»les dans ia plupart des c^s, qfiill est 
ioipossible de les appF^der t Qr, on conviendra que Vivresse r6? 
p^t^e, quelle qti^iea soit ia cause, est un ^tat forX d^pgereuic 
pour l'ioonomie. G-est ce qui se voit en Orient, notajpEunent chei: 
les Chinois fumeura d*opiuni. Accoirdons que^ d'apr^ une sage 
exp^rience* la dose des nareotiques soit toujours mod6rto, toUj 
jours combin^e selon les symptdoies qui se pr£sentent ;> mais 
quand la maladie r^siste, malgri^ lesdoses, quand le malade s'ac* 
coutume k ces substanceSt comment faire ? 

Faudra-t-il y renpncer tout & fait» ou en augmenter ind£fi« 
niment les doses T Fftcheuse alteroative ou Ton arrive presque 
toujours. 

II n en est pas ainsi d*uQe forte r^vulsion produisant or^inaire* 
ment tous les elTetsavaotagetixdes narcotiquesysans la somnolence 
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qni racconipagne toajoars, et le« acctdefits qui en sont fydrfols la 
Sttiie. Bien plns, il n'e^ pas mAme de douleiir kx^ale qal 
IHiisse 6tre adoude et mAme gu6rlQ par ce moyen. Dans les am- 
bokiRceSt ii nous asouvent r^sB^ pour ealmerla douledr et pro«- 
TOquer le sommeil clieK le»:btess^t lor^que ropiuna avait ^chotl^ 
par suite de 1'hftbitiide qo'ils en avaient contract^. 

Cest ainsi que desi n^ra)gies dentaires ont 6t6 calm^es oir 
eomplitemeiit difisip^es. Qut ne connait cof ntnd principe d'H{p- 
pocrate : Ubididor, »&• fluaus. Eb bien 1 dans certains cas, \t ne 
s*agit quo de changer la direclion du mourement flu^^ionnatlre 
pour ep^er la gu6itsofi. U^vidence ratlonnelte et r^vidence eio' 
pirimentole sont ici ptrfoitement d'accord. 

4* Le quinquina. — Je n*ai nullement rintention, comme on 
peot io'«rolrei dein'6tever contre rempldi d'un m^dicament 
au^siipuissant que le qnhiquina, soit en substance, soit par des 
sbIs dont il fonne la base ; je me contenterai de quelques remar- 
ques qui de semblent' pas sans int^r^. La premike, que les sels 
Ari quinino peuventp^odiiire des accidents fort greves, quand oo 
te& admiaistre h hautes doees; cest ce qni a souvent Iteu quand 
on veut combQtitre par ce moyen its rhumatlsmes articulaires. 
Les effets prodults dans ce cas relAvent l€fBi»ment de rintoxica- 
tidn, qu'on a 6t6 oblig^ de recourlr i des doses *nP6rieores ; reste 
maintenant h savoir si, ^ ce prix, on peut encore obtenir les 
B»toes effets oupatifs. La seconde remdrque , c'est que, dans les 
fi^vres intermittentes graves, ii r^idivesfir6quentes, l^^ploi du 
sulfate de quinine devient h peu pr^s impuissant, surtout qtiand 
Fi6conomie en esi pour aihsi dire satur^. Des lors k qnel moyen 
recourirpour (es remplpcer ? Selon r^le italienne dn contre* 
s|tmuHscne,Je svifate de quininen'e^ pdi a^tr^t^hoso qa'un te^ 
mkde imihemment hyposth^msant;et il n^bpfere la gtftrison des 
flivres inlermMCentes qtt'i cette eoDditfon. ' ■ 
. Sans rien nier ni afflrmer d'une parellle proposition, je ferai 
seulement observer que la r^vnlslon par la m^thode h^mospasi^ 
qoe (oo lesgrandes veniouses) produit sur r^eonomie des effets 
hyposth^nisants tr^s-<»arqa6s. De cette donn^ exp^rin^entale, 
yiti concla que ma m^thode pouvai^ avoh* les m^mes effets dans 
ies mfcmes circonstances, et rexp^rience a justifi^ mes pr6- 
visions. 

I) est certain qu'en appliquant Fappareil b^ospasique un peu 
avant un acc^s de fiivre iniermittente, on le fait avorter, et qoe 
jamais il ne franchit cette barrifere qu*on lul oppose. II est 
dent qoe cet effet a lieu h cause de la perlurfoiation d^termin^e 
dans r^onomiet ce qui arrive mftme quand celte pertorbation 
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est produlte par d^autres causes. On connait, k cet ^gard, une 
expirience faite depuis longtemps, cest que si, avant le retour 
d'un acc^s de IB^vre, on applique une ligature n chacune des 
quatre extr^mit^St cet acc^s n'apas lieu ; il est vrai que ce moyeo 
ne peut dtre prolong6 sans risquer de produire de graves acci- 
dents; mais il prouve que toute perturbation un peu vive dansTor* 
ganismeoffre une probabilit6 de guirison pour les fi^vres d'acc^s. 
Ainsi la m^thode hemospasique amenant une pareille perturba-> 
tion, mais sans le moindre danger, occasionnant, en outre, un 
6tat formel d*hyposthinisation, doit produire, et produit eneffet 
la gu^rison de ces maladies, poufvu que les applicationsen soient 
assez r^p^tees, et qu'elles aient lieu une beure au moins avant le 
retour pr^sum^ de Tacc^s. 

Souvent il nous est arrivd de voir des engorgements consi- 
derables du foie et de la rate , qui avaient r^sist^ a tous les 
moyens, se dissiper sousTinfluence de rentralnement mScanique 
du sang aux extr^mit^s, qui d*ailleurs est factle k graduer. 

II est f^cheux que les praticiens de TAlg^rie n'aient pas em- 
ploy6 la m^thode h^mospasique, au moins comme auxiliaire du 
quinquina, dans les fi^vres pernicieuses , si communes dans ce 
pays.. Gemoyen ^nergique, toujours inoffensif et quiaTimmense 
avantage d*agir d tinstant, leur e&t incontestablement renda 
d'immenses services. 

5° Du fer et de ses friparations. — Je commence par recon- 
oaitre TefficacitS de cette substance quand on Temploie dans des 
conditions convenables et pour satisfaire h des indicattons for* 
melles et positives ; mais on m'accordera aussi que, dans bien 
des circonstances, cette efflcacit^ «'existe pas ou n'est qu'appa- 
rente ; il est surtoqt une maladie ou Ton y a recours sans trop 
calculer les r^sultats 2i obtenir, c'est Vaminorrhee. Quel est pour- 
tant le praticien qui ne sache que les causes de cette maladie sont 
extrftmement variees ? et cependant pour peu que le teint soit 
alt£r6, qu'il y ait ou que Ton croie entendre un bruit de soufile 
art^riel, tout aussit6t on prodigue les pr^parations ferrugineuses, 
Bon~seulement sans succ^s, mais encoreavec desr6sultats parfois 
dangereuz. Cest cp qui se voit dansTam^norrh^e par cause spas- 
modique, par une ^motion vive, par une r^frig^ration intem- 
pestive du corps ou des parties inf^rieures h T^poque de la men- 
struation. G*cstaIors, et je puisTaffirmer, que Tappareil h^mos- 
pasique produit des effets infiniment sup^rieurs a Temploi des 
pr^parations ferrugineuses, et onenconcoit facilementlaraison. 
Quand il existe un ^tat chlorotique confirm^ , Tadministratioa 
du fer est indispensable ; mais son efficacit^ compl^te n'a gu^re 
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lieu que dans les chloroses simples, rfeguliferes : il n'en est pas de 
m^me dans les chloroses compliqu6es, ou Ton est m6me souveht 
oblig^ d*en discontinuer Tusage. 

Cest alors que la m6ihode h6mospasique devient un puissant 
auxiliaire, suriout en la combinant avec un r6gime convenable. 
Si je ne m'6tais fait une loi de ne citer aucune observation par- 
ticuli^re, afin dene pas donner trop d*extension h ce m^moire, 
je pourrais rapporter ici un grand nombre de faits h Tappui de 
Fassertion pr6c6dente. Je me contenterai d*en rapporter brifeve- 
mentun seul, ins6r6 dans le Btti/mn midicalde Bordeaux (sep- 
tembre 1842). II s agit d'une jeune fiUe dont les effets de la 
chlorose, port^s au plus haut degr^ d'intensit6, uvaient 6videm- 
ment compromis la vie; mais je laisse parler Tauteur de rob- 
servation. 

« Cette jeune Bile est dans le marasme le plus complet; les 
« merobres semWent surtout form6s de la peau et des os; la 
« maladie dale de quatre mois; II y en a trois qu'elle garde lc , 
« lit, d^vor^e par une fiSvre hectique. L*affection a commenc6 
« par une gastro-entferite aigue. Les antiphlogistiques ont 6t6 
« mis en usage; les saign6es g6n6rales et locales n'ont pu arr6- 
« ter, maltriser les coliques, les diarrh6es presque continueltes ; 
« les digestions sont tres-p6nibles; aussi maintient-on la ma- 
« lade k un r6gime fort s6v6re. J'ai explor6 les cavites abdomi- 
« nate et thoracique, et, sauf les battements du CGBur qui sont 
« d'une grande frequence (135 pulsations par minute), je ne 
« trouve rien qui doive m'alarmer. Je m'informe de r6tat de 
« la menstruation : elle n'a pas eu lieu depuis le debut de la 
« maladie, et n*a reparu que trois fois h distances in6gales de- 
« puisla nubilit6. Jediagnostique une affection chlorotique, et 
« je prescris d6s lors une alimentation plus abondante et plus 
« substantielle, les pastilles de lactate de fer, et quelques gouttes 
« de teinture de digitale, matin et soir, dans une tasse d'infu« 
« sion de tilleul. Ce sur qupi je comptais le plus, c6tait sur les 
« emm6nagogues ; mais auxquels aurais-je recouru? Ils sont 
« tous plus ou moins excitants, incendiaires. Je m'6tais trouvfi, 
« toutderni6rement, h unes6ancedela Soclet6 m6dicale d'6mu- 
« lation, h laquelle assistait M. le docteur Junod ; il nous avait 
« fait part des succ6s qu'il avait obtenus dans ram6norrh6e au 
« moyen de son appareil h6mospasique, et Tun de nous, Af. te 
« docteur Bense, se chargea de faire des exp6riencesi Taide de 
« cet appareij. J'6crivis a cet effet k mon honorable confrire, 
« et j*en re^us la rfeponse suivante : 

« Je vais m*occuper de me procurer la ventouse Junod, et 
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« jesp^re pouvoir ro'eD servir sur votre recommandee vendredi 
« (27 mai 1842), k 1 heure, chez moi. 
« Agr^ez, etc. » 

a Cette premi^re s^ance, h laquelle fassistai, n'eut aacun 
« r£sultat« vu la maigreur squelettique de la malade. Nousne 
« pouvions parvenir k op^rer le vide ; quelques moyens que noas 
« essaydmes d*employer, les jarreti^res qui attachent sur la 
a jambe la coiSTe de la ventouse nMnterceptaient pas Tair en 
« totalit^; et chaque fois qu'on faisait le videje gazpassait en 
a sifDant entre les t^guments et la coiffe. 

« Le 30, nouvelle seance, h laquelle assista M. le docteur 
« Martin« de Bazas, qui a pu constater T^tat d^plorabie dans 
« lequelse trouvait Marie Omaill^ (c'est le nom de la malade); 
a nous n'obtinmes qu'un demi-r£sultat ; lair se glissait encore 
« dans la botte au moment ou Ton op6rait le vide. La troisi&me 
a s^ance (qui n'est en r^alit^ que la premi&re) eut un pleia 
a succ^s : rappareii fut appliqu^ pendant une heure. Tous les 
« deux ou trois jours, M. Bense opirait tant6t sur une extr6* 
a mit^, tantdt sur une autre. D^s la huiti^me ventouse, la jeune 
« fille accuse de la pesanteur du c6t6 du bassin et des cuisses; 
« chaque s^ance ne fit qu'augmenter cette pl^thore du cercle 
a inf^rieur. Yers la quinzi^me application, il s'£tablit une leu- 
« corrhee qui devint chaque jour plus abondante, La sant^ 
a arriva pas de g6ant» lembonpoint augmenta chaque joor, 
a Vapp6tit, le sommeil, sont excelients; la jeune fille peut faire 
« h pied la moiti^ du chemin, depuis le Bouscat jusqu'^ la 
a rue des Lois. Apres la vingti&me seance, les menstrues appa* 
a raissent et procurentHa maladeun bien-^tre inesp^r^. On 
<$ avait donn^ en tout vingt sept s6ances. 

a Ainsi^dans Tespace de quarante jours, une afl^ecfion jug^e 
a mortelle, une malade suppos^e phlhisique, est gu6rie com* 
a pl^tement. 

a Gette jeune fille, que toute lacommune du Bouscat croyait 
a vouee a une raort prochaine, est grasse et fratche; elle a re- 
a pris ses occupations d^s le milieu du mois de juillet. » 

Certes je puis dire sans m*abuser, que la puissance de Tap- 
pareil h6mospasique a6t6 demontr6e avec une palpable ^vidence 
pour la gu^rison d'une maiadie aussi longue, aussi compHqu^e 
que celle qui vient d £tre expos^e. Toutefois, on remarquera 
qulla fallu vingl sepl s6ances ou applications de Fappareil pour 
obtenir une gu6rison qui paraissait d'abord tout h fait ImpossiUe. 

6* Digilale pourpree. — S*il est un m^dicament finergiq^ue, 
mais infidele, perfide , non rigoureusement appr^ci^ eocore 
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dans ses effets, c*est assurSment la digitale. Quelie que soit la 
fornoie de son administration, lepraticien n'est jamais siir d^obte* 
nir Teffet qu il en attendait. Tant6t ce medicament agit sur le 
syst^me circulatoire, tant6t sur les voies digestives ou bien en- 
cbre sur les organes urinaires. Le plus ordinairement, on le 
prescrit pour diminuer les battements du coeur, mais persoDoe 
nlgnore qu'un pareil r^sultat est souvent douteux, etque si Ton 
augmente les doses de la digitale, de graves accidents peuvent 
en 6tre la cons6quence, malgr^ les pr(§cautions prises pour les 
6viter. « 

La digilaline mkme propos^e dans les derniers temps, n'a pas 
encore et6 g6n6ralement admise dansla pratique journaliere,en 
raison des motifs dont je viens de parler, et de sa dangereuse 
activit^. Quant k moi, je puis assurer que dans les cas d'hyper- 
trophiedu cceur, je suis tris-souvent parvena ^ calmer les dou'^ 
leurs, h diminuer la fprce et rirr6gularit6 des mouvements de 
cet organe, p^ir Temploi plus ou moins r6p6t6 de Tappareil h6- 
mospasiqueet sans le moindre inconv^nient, sans leplus petit 
danger. 

Les lois du systfeme circulatoire et raction de mon appareil 
op^rant le vide sur une large surface, expliquent sufSsamment 
un tel r^sultat. 

Je pourrais, h rappui de mon assertion, citer Texemple d'uQ 
c^I^bre banquier de la capitale, mort r^cemment^ la suite d'une 
16sion organique ducoBur, et qui, ayant renonc6 k Temploi de la 
digitale, ne trouvait de soulageraent, de repos et m6me de som- 
meil que par les applications r6iter6es de Tappareil dont il s'agit. 

Telies sont les considerations nouvelies que j'avais h prSsenter 
pour d6montrer rutilitfe th6rapeutique qu'on peut tirer du vide 
op6r6 sur une grande surface du corps au rapyen de mon appa- 
reil. Quand on a r^fl^chi aux exigences toujours renaissantes et 
souvent pressantes de la pratique, il est facilede concevoir qu'oa 
ne saurait trop multiplier les moyens d'y satisfaire, surtout 
quand ces moyens sont aussi simples qu ^nergiques, et qull est 
possible d'en graduer les effets depuis le plus faibie jusqu'au 
plus kleyL 

Dailleurs, je me serais abus^ moi-m6me, ou je rae serais 
imparfaitement expliqu^, si on me croyait la prkention d& 
tendre jusqu'Ji rexclusion de tous les autres moyens Temploi de 
rappareil h^mospasique. Non, sans doute; mais mon opinion, 
fond^e sur une exp^rience qui ne s*est point encore d^mentie, 
est que, par cette m^thode, on peut obtenir des r^sultats tr^s- 
avantageux. 
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L^essentiel est que les applications de Tappareil soieDt faites 
mitbodiqueineDt et rdit^r^es 2i des distances coDvenables avec 
une certaine pers6v£rance ; sans ces deux conditions, on n^obtient 
qtie des r^sultats momentan^St vagues, incertains, qu'oD im-^ 
pute ensuite i la m^thode elle*m6me. 

Je le sais, personne n'est asse^ heureux pour voir le succ^a 
complet de son idi^e ; je puis assurer n^nmoins que la m4thode 
h^mospasique a conquis FassentimeDt de nombreux et actifii 
praticiens ; cela doit ^tre, car ils ont vu et exp6riment£. De ce 
qui a ^t^ dit pr^c^demment» il est donc facile de tirer les con« 
clusions suivantes : 

1° Que le vide op^r^ sur une grande surface du corps pro- 
duit une rdvulsion 6nergique. 

2*" Que cette r^vulsion peut 6tre utile dans une multitude 
d'affections morbides. 

3*" Qu*on peut substituer, dans une foule de cas, la jm^thode 
hcmospasique a Temploi de m^dicaments Snergiques qui, dans 
la pratique, rencontrent de nombreuses et frequentes contre- 
indications. 

4^ EnSnque, dans les casm^mes ou il y a indication sp6ciale« 
positive d'un m^dicameut particulier, Fappareil h^mospasique 
peut et doit 6tre regard^ souvent comme un puissant auxiliaire 
de ce m^me m^dicament. 

Nota, Ge moyen nous a r^ussi mieux que tout autre dans les 
h6pitaux pour mod^rer la r^action dans le traitement du chol^ra, 
et pour combattre les m^ningites qui en sont souvent la suite. 

Nous venons de faire subir des perfectionnements importants 
a nos divers appareils ; ceux de nos confr^res qui d^sireraient 
s'eD procurer, peuvent s'adresser drrectement h nous. 



RMamatim de priorili en faveur de feu J. B. Utttbrhobvb!! 
de Bruxelles , au sujet d^un nouveau Forceps courhi sur le 
plat; propos6 par M. R. Baobiers, docteur en m^decine» 
ex-iDterDO des hdpitaux de Lyou ; par M. le docteur LadoSi 
de Gaud. 

(Annaies et BuUetin de U Soci^t6 de m^decine de Gand, aoAt 1849.) 

Dans Dos Dum^ros d'aoikt et de septembre derniers, t. 204» 
p. 108 et t. 205 p. 91t nons avons reproduit un m^moire de 
AHir* DE Mtn. T. rv. 1849. 10 
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&• BauiKner»» docteur en aiedecine, $ur le$ indicaiions et les 
awntag^ d/m farceps cmrbi ^ur le d,aU 

Nau9 eiopruntons au\ Jnnales ae la SociiU de mMecm de 
Ga»d^ a<>6t lSiU« p«. 236i , ua articlQ de BI« le docteur Lados,. 
qui revendlqueen faveur de feiu J. B. UytterhoevendeBruxeOfia 
U priQril^ au su|et de ce forceps que plusieurs ro^decins ontpu 
xrnXs il y a que^uea anniest enlre les roains de son Bls, aujour- 
ilmi cWrmgie». en chef de Ihdpital Sl-Jeaa, 

Messteops, 

Bfe trouvant dansrimpossibilit^ de faire comme le veut te bou 
Li^ FoKTAiNR dans aa fable intitul6e : Le Geai pari des ptimes 
du Paon, c'est-^-dire me taire et laisser ^crire, j'al Thonneur 
do^ vous faire parvenir un forcep&,^ que probablement vous con- 
naissez tous, et qui est celui de J. B. Uytterhoeven , chtrarg^iea 
eju cbef de ThApital St-Jean h Bruxellesi^ premier cbirurgien du 
roi des Pay^-Bas^ Guillaume l", merabre honoraire de TAca- 
d^m^ royale de Beigique^ etc, ^tc. (t).. Ce forceps, dont les 
branches sont courb^es par devant sur le plat comme les auCres 
le 3QUt sur les.boi;dSt a invQnt^par le c^l^bre chirurgien belge 
P0MX prendre lesL^tessituSes trans^versalementoudiagonarement 
au-dessus du d6troit sup6rieari 11 pr^ente une tongueur lotale, 
en ligne directe, de 49 centimStres. L'articulation est k 20 cen- 
tjpo^tres de I*exir4mit6 du rpanche. En suivant les coucburea^Ia 
brancbe pokSterieure (hrancbe droite ou a marlaise des autres 
fbrceps} mesure 53 centimetres; Tant^rieure (branche gauche 
ou i pivot de^ autres forcep^) 49 ccntimStres. 3 millim^tres. Le 
naanche, rarticulatioo et les cuillers sont le^ mfimes q^ue dansle 
forceps de SmelNe ; aeuie.ment ces derni^res ne pr^sentent pas 
dc courbure sur le bord. La branche post6rieure forroe, i partir 
de rarticulatioi^, une grande courbure sur le plat, h concavit^ 
ant^rieure pour s'adapter k la conca^iti du sacrumet du p^rinie, 
et k la convexitS de la t£te de I'enfant. La branche ant^rieure 
est droite depuis Teitr^mit^ du manche jusqu'au point de ren« 
c<Nmtr« dia jttVteUes^ ou elb^ pf^eoia» uim; ffi«te^iiibwa si«r ka 
pliat h eommiki aN^rirara',. pttisiine aifecieiiie ofiiurhttca suf *fe itlat 
k immx^ poait^riiw» ey coaiwMir lon. qu i iieinmt ^cjaUierbKaNdie 
detpm&esr mar l» piftbis et AcKtilMffl^r ka Itdee de l eiyCaAt^ Touban 
appelantvotreattention sur cet instrument, je vous prifc«i.apffis 
Tavoir bien examin^, de vouloir lire le m^moire ius6r6 dans la 
Gazelte midtcak de Paris du 14 juiriet 1849 et smv«i«. Ce 

B. Uytterhoeven, netrail li Kessd; dkus PSMrPondisseneiil dli LoaiKliy 
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travail porle pour titre : Mimoire $ur ks indicaltons ei les avqn^ 
tages d^un Forceps courbS sur le pht; par M. R. BaumerSy doc- 
tenr en m^decine, ex-interne des hdpitaux de Lyon, et renferme 
lesphrases suivantes : 

« Proposer un forceps nouveau aprfes le nombre si consid^« 
« rable de ceux qni ont d^crits, dolt paraltre un acte de 16- 
c m^rit^. N^anmoins on verra, par la lecture de ce m^moire, que 
« cclui dont je veux chercher h faire connaltre les avanluges, 
« d!ff%fe compl^tement et par sa partie la plus essentielle de 
m fous eeux qui sont connus dans ia sdence, Le forceps, que je 
« veux faire connattre, est courbd sur le plat; tous ceui, au con- 
* traire,qui ont 6l6 imagin6s depuis celui de Levret sont courb^s 
« surlebord, etc. 

« Le forceps queje propose est toot diffferent, etc. 

« Je prends le forceps droit de Chamberlayn et je le courbe 
a non plus suivant ses bords, comme Levret et Smellfe, mais 
< sur le plat^ en sorte que la courbure g6n6rale d'une des 
€ branches est concave et celle de Tautre convexe ; il va sans 
<i dire que les deux cuillers ont & leur exlrfemit^ utie courbure 
<r deslin^e h s*adapter h la sphfere que la tAte de Tenfant repr6- 
« sente, etc, etc. » 

Dans tout ce m^moire il n*est pas plus question du forceps de 
notre compatriote que si cet instrument n^avait jamais exist6. 
Groyez maintenant au m6rite des pr6tendues nouveaut^s... Le 
lccteur indulgent objectera peut-fetre que ce forceps ne se trouve 
d^rit nulle part, ou que ranciennetg des descriptions qui en 
ont dontiies, les a fait perdre de vue. Pour toute r6ponse je 
le renverrai au Traid thiorique ei pratique de Vart des aecouche- 
menis, par Cazeaux, Mition deBruxelles de 1846. (Yoirlanote 
dc la page 537, et la planche 194 du m6roe traitfe.) Je le ren- 
verrai ^galement au Bullelin de VAcadimie royale de Midecine de 
Belgique, page 1051, l. III, annfie 1844, ou Ton peut lire ce 
qtii suit : 

a Dans Tart obst6trical , Uytterhoeven ne fut pas seulement 
« tin praticien distingu^ ; il parvint h rem^dier aux difflcult^s 
« qui se presentent dans quelques circonstances. Nous lui de- 
n tons un instrument dont Tutilit^ est reconnue depuis long- 
<t temps, dans certains cas d*enclavement de la tAte du fcetus. 

« On sait que le r^tr^cissement du diam^tre ant^ro post^rieur 
a flu d^troit sup^rieur du bassin est la cause la plusordinaire de 
« renclavement. Le plus $ouvent c*est le diam^tre transversal 
« de la t£te du foetus qui r^pond h la partie r^tr^ie. Dans ce 
c casy la t^te ne peut ni avancer sous rinfluence des seules forces 
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a expulsives de rut^rus, ni fttre refoul^e, sans les plus grandes 
« difflcult^s^ par la main de raccoucheur. Or, c'est pr^cis^nteot 
a quand la nature est impuissante 2t triompher de cet obstacle, 
HL que rutilit^ du forceps d'Uytterhoeven se fait sentir. Que 
a conseillent les accoucheurs dans cette circonstance ? De re- 
a courir au forceps ordinaire, en plagant les cuillers sur les c6t6s 
a du bassin. Mais on a object6 qu'en comprimant la tdte dans 
a le sens de son diamitre ant£ro*post£rieur, on angmente la 
a pression qu'elle ^prouve entre le sacrum et le pubis, et que de 
a cette mani^re on tend plutdt h favoriser Tenciavennrent qu'^ 
a le d6truire. 

a Le forceps imagin6 par Uytterhoeven est exempt de ces 
a inconv^nients. De la longueur de celui de Levret il en diff^re 
a par le mode d'union de ses branches, et par la courbure par- 
a ticuliire de celles-ci, qui permet de placer les cuillers dans 
a le sens du diam^tre oblique du bassin. 

a Uytterhoeven appliquait son instrument de la mani^re 
a suivante : lorsque la t6te ^tait, enclav^e entre le pubis et la 
a saillie sacro^v^rt^bralet la face regardant le c6t6 droit du bas- 
a sin, l occiput le c6t6 gauche, il introduisait la branche ant6- 
a rieuresur le c6t6 droit^u bassiil, puis la ramenait surla joue 
a correspondant au pubis ; il introduisaitensuitela branche pos- 
a t^rieure vers r6chancrure sciatique gauche et la posait sur la 
a partie Iat6rale de Tocciput : les cuillers se trouvaient ainsi 
a plac6es dans la direction du diam^tre oblique. Les branches 
a 6tant r6unies, II les saisissait avec les deux mains et tiraat 
a alors fortemcnt sur la t6te, tout en lui faisant subir un mon- 
a vement de rotation, il parvenait ^ lui faire franchir le d6troit 
a sup6rieur. Inclinant la branche du forceps k droite, il ramenait 
a Tocciput sous le pubis et la face dans la cavit6 du sacrum; 
a il lui ^tait facile d6s lors de terminer raccouchement. » 

Ces citattons, les seules que Je veuille rapporter et un simple 
coup d'<£il sur rinstrument que j'ai Fhonneur de vous faire par- 
venir, suffiront pour prouver k qui appartient le m6rite de Tin- 
vention. II en est de cette d6couverte comme de beaucoup d'aa- 
tres qui pppartiennent 6galement h la Belgique; aussi est il de 
Dotredevoir de ne plus laisser passer inaperQus depareils larcins. 
II parait que nous vivons h une 6poque ou lon ne rougit pas de 
d6pouiller une nation de ses droits les plus sacr6s, de ses v6ri- 
tables titres h sa gloire nationale. 

Pour ne parler que de la science obst6tricaIe , n*a-t-on pas 
voulu d^lh enlever un des plus beaux fleurons de notre couronne 
scientiQque 7 N'a*t-on pas essay^ d*attribuer h d'autres qu'k soa 
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viritable inventeur ceite pricieuse (Mcouverte qui a falt inscrire 
8or mau^ol6e de Palfyn qm son nom sera imnwrtel ? Grftce aux 
Sncrgiques r^clamations de BiM. Broecki et De Meersman, il ne 
reste plusiice sujet aucun doute dans les esprits. S'il en ^tait 
autrement, que depreuyes ne pourrait-on pas ajouter h cellesque 
ces T^ritables amis de la natk)nalit6 ont d^jii donn^es. Nagu^re 
encore, je lisaisdans un rapport adress6, en 1751, par Paui De 
Wind, accoucbeur h Middelbourg» aui ttats de la Z6lande, les 
lignei suivantes : 

« Ia bet jaar 1754 my naar Paris begeven hebbende, om, na 
«( het eindigen van myne acadimische oeOeningen in de genees* 
« kunde, ook de kennis <ter troedkundeen 't steensnyden mach- 
« tig tjs worden, vervoegde Ik my daar terstond by deBjangen 
a Gregoir, bekend vroedmeester, van wien ik, befieffens eenige 
« andere vreemdelingen , het mondeling onderwys «anhoordet 
« tot dat zyneE. gelegen4ieid 20uhebben« omhet handwerkaan 
« vrouwen zelf, in onze tegenwoordigheid te verrigten. Onder 
c andere werktuigen tooadeiyne E% er oos een, dat uit twee 
« groote lange lepds beatoiid, die hy met een dwarsen haakaan 
« elkander kon heeht^n , *t geen hy de TireAits van Palfyn 
« noemde, en^ieide dicMtig teeynom levende kinderen, zonder 
€ kwetsen^ by 't hoofd af te balen, 't geen my zeer mittig en 
a aanoeemlyk voorkwam (1). » 

De cette citation il est permis de tirer la conclusion que si 
ea 1734, par cons^quent 4 une ^poque tr^-rapproch6e de lar- 
riv^ de Palfyn a Paris, un accoucheur tel que Gregoir iie parle 
pas k ses ^t^ves d'un autre instrument que de eelui de Palfyn, 
€'est qu^alors h Paiis rinstrument de€hamberlayn, si toutefois il 
existait, ^tait ettii^efflent inconnu. 

Je me h&tede ternMMf unelettreque vous tronverez peut 6tre ' 
d&jh trop itendue» et de vous prier, si toutefois voas le jugez 
coovenable, de faire connaitre, par la voie de notre joumal, la 
di^te de Tinvention ei la description exacte de rinstrument que 
}'ai Fhonneur de vou^faire parvenir. 

Yeuiile^ recevoir Tassurance de ma eonsid^ration distinguie. 

Gand, 7 aolU 1849. 

(1) A la fln de mes ^tuJes acad^miqups, en 1754, ^ant all^Ji Paris pour ap- 

?irendre Tart des accouchenients et de la taille, je suivais, avec d^autres con- 
r^res ^trangers, le cours du jeune Gregoir, accoucheur en renom, et j*atten- 
dais roccasion de voir celui-ci faire la manoeuvre sur la femme mfime. Eolre 
autres ioslrumenis, il nous en montra un qui ^tait compos^ de deui longues 
cuyicrs, lesqueiles pouvaient Hre r^uoies par un crochet de transverse. li 
rappela Tire t4le de Palfyn, et le dit propre a extraire, par la tfite, les enfants 
vivanls sans les blesser, ce qui me sembiait dlre ir^s-utile et tr^s-admissible. 

10. 
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ConstdSrations pmiiques sur les pr^sentations des extrimitSs 
pelviennes. — Persistance dcm le divehppement de Vutirus. 
Risorption.-^ Jliiration du placmta. 

I (Journal de m^decine et de chirurgie pratiques , dctobre 1S49.) 

Plusieurs exemples Ae prSsontation des eitr6aiit£s pelviennes 
ont observis k la Cltnique, pendant iemois demars dernier. 
Dans les uns» les enfants se pr6sentaient par les fesses, les ex- 
tr^mit^s restant pli^es sur 1'abdomen ; dans les autres^ ces ez- 
tr^mit^s s'6taient ^tendues^et constituajent un accouchement 
par les pieds ; nous n'avons point remarqu^ de prSsentation des 
genoux. Ces accouchements ont fourni k M. Dubois roccasion 
d'6mettre, sor ce sujet, quelques condd^rations pratiques qui ne 
paraltront pts denu^es d*int6r£t. 

Que Iefi^exti^mit6s pelviennes descendent h la fois dans le 
bassiii,.ou' qu:'eUes slstendent et se pr^entent successivement 4 
la vulve, cela ne constitue point deux pr^sentationsdiverses; oe 
ne sont que des^var^k^s qu'il faut connal4ireet signaler parce 
quieltos peuvent quelquefois n^cessiter une pratique un peu 
difflreDtei... 

Cette pr^sentation de rovale inf^rieur est plus difflcile h re^ 
connaltre qu^une pr^sentatidn du sommet, et il est bon queles 
praticiens aient bien pr^sents k la m^moire tous les signes qoi 
peuvent^clairer son diagnostic. Ghez toutes les femmes quenous 
avons observ^es k la Glinique^ cette position a £td facilement 
reeonnue. Gependant le foetus, surtout Iorsqu'iI se pr^sentaitpar 
les^esses, restait beaucoup plus ^levS que dans les pr6sentations 
dit sommet. Gette ^levation seule serait un indice de ces sortes 
de pr^sentations. Le doigt atteignait diffieil^ment la partie qui 
se pr^sentait; plus i^rd, quand les meodMranes ^taient flasques 
ou rompues, on reconnaissait une smrface assez ^tendue, mais 
moins r^guli^rement arrondie et moins dure que la t^te ; plus 
tard encore, on distinguait le sillon qui s^pare les fesses et qut 
aboutissait h une extr^mit^, h un point solide, le sacrum» et Stait 
born^e de chaque c6t^ par une in^galit^ osseusCt les tub^rosit^s 
iliaques. En avant du sillon , le doigt rencontrait T^chancrure 
form^e par Torigine des cuisses et les parties g^nitales qui se re- 
connaissaient facilement, surtout chez les petits gargons. De plus, 
entre les tub^rosit^s ischiatiques, ranus et la pointe du coccyx, 
qui sert non seulement h faire reconnaitre le mode de pr^sen" 
tation, mais encore la position du foetus. Enfin, quand les tnem- 
branes ^taient rompues, tr^s-souvent le doigt ^tait retir^ teint 
de m^conium. 
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L'examen du ventre pouvait faire soup^onner une pr^senta-- 
tion pelvienne ; cependant M. DuiK>is attachait peu dlmportance 
aux signes que cet examen pouvait fournir , car la t6te offrait 
bien» dans la partle sup^rieure de rabdomen, une tumeur plus 
dure et plus r^sistante que les fesses ; mais pour ^tablir cette 
distinction, il faut une tr^s-grande cxp^rlence, et encore se 
trompe-t-on souvent. EnQn rauscultation peut aider un peu le 
diagnosticet venir cn aideau toucher, lorsque le st^ge de renfant 
est placi sur un point du bassin assez 6lev6 pour ^u^on ne putese 
pas bien reconnaitre ies parties que nous venons de stgnaler. 

On sait que les positions dans la pr6sentation qui nous oecupe 
sont vari^s, que le foetus, en progressant dans le bassin subit 
certains mouvements analogues k ceux que tous les accoucheurs 
ont signal6s dans les pr^sentations de Tovale sup6rieur. Ge u'est 
pas sur ce point que nous voulons insister. Notre ititeiition est 
seulement de signaler la conduite a tenir dar» ces oas dont le 
prouostic a £t6 jug6 tr^s-diff^eitiment. 

Dans tous lescas que nous avons eus sous lesyeux^ Taccou- 
chement s'est termin^ spontantoent : k peine a-t-il^t^ n^ces^ire 
de venir un peu en aide a la nature, dans la crainte que la vie 
de Tenfant ne fvkt compromise. Le plus ordinairement il en est 
ainsi. Ge genre d'accouchement , s'il n*est pas tout k fait aussi 
naturel que celui qui se fait par une pr6sentation dusommet, ne 
justlfie pas cependant les craintes qu'il avait Insplr^esaux anciens 
et quil inspire m^me encore a quelques chirurglens rooderneg. 
II est bien vl^ai que dans certains cas, la vle de Tenfant est coni* 
promise parce que l eitr^mit^ qul se pr^sente, n'6tant pas aussi 
grosseet surtout aussi r^sistanteque la t^te, elle ne saurait frayer 
k cette derniire un passage suffisant. Le col ut^rin peut se r£- 
tracter sur le col de Tenfant et surtout sur le cordon, et inter-^ 
cepter la circulation. Le relard dans Texpulslon dufoetus lui est 
ators extr^mement pr6judlciable. Gette circonstance rend la 
mortalit6 desenfants beaucoup plus consid^rable dans cettesorte 
d'accouchement que dans les pr&sentations du sommet ; ainsi , 
tandis que dans cette derniire, la mortalit^, en ^cartant toutes 
les causes etrang^res k la pr^sentation, est ordinairement d'uii 
sur cinquante, dans les pr^sentations par les extr6mit6s inf6- 
rieures, elle est, d apr^s les calculs de M. Dubois, de un sur onze. 

Madame Lachapelle etalt arriv^e k un chiffre blen raoins 
favorable, pulsqu elle assurait qu'il mourait unenfant sur quatre 
ou cinq ; mais quand elle ^crlvait, elle ^tait sous rinfiuence des 
idies qui avaient longtemps vkgnk sur la n^cessit^ dlntervenir 
dans ces sortes d'accouchements. Or, suivant M . Dubois, cette 



Digitized by Google 



116 



A!V]:?ALES DE MEDECI2«E 



interveniion estrarement indiqu^e, et elle est souvent fatale aux 
enfants. D 'un autre cM^, quand on veut appr6cier rinflaence de 
€ea prfeentations sur ia vie de l'enfant , ii faut soigneusem^it 
^rter toutes les causes de mort qui peuvent tenirjiautrechoM 
qu*h la pr^sentation elle<m6me ; et c'est ee que madame La- 
cbapelle n'ava1t pas fait. Or, nous le r6p^toHS, il r6sulte des re* 
cherches faUes^ ce sujet, par fif. Duk>ois, quela mor4alit6 est de 
un sur onze. 

Pendant longtemps on a* Gonsid6r6 cette pr^senlation cximme 
£tant si d^favorable, que Tart devait n^cessairement intervetitr. 
On croyait alors que le foetns contenu dans le sein de la m^re 
concourait lui^m^oie h son eipulsion et Fon devalt penser que ses 
pieds, n*^tant plus arc-bout6s contre» le fond de rutirus, ses 
efforts4evenaient infructueux. Bjen qoecette opinion sur Tac- 
tion du feetltaslle soit plus celle des accoucheurs de nos )ours, la 
pr^sentation des extrSmites pelviennes a klk consid6r6e, jusqu'au 
commencement de ce si^cley bomme necessitant rintervention 
de Tart. Aujourd'hui mtflie 'un eertain Hombre de cbirurgieos 
partagent encore eetle opmion. M. Diibois, ao contraire, aban- 
donne opdinairement raccoucheknent aux seuls efforts de la na- 
ture, el;qliaand il intervient, ce n'est le plas souvent que dans une 
tris-f^iUe mesure, et pour conserver la vie de l enfant. Gepen* 
daot cette pr^sentation nScessite quelques soins particuliers sor 
lesqueleneusdevonsinsister. Ainsi, lorsque lesparties inferieorea 
de Tenfant sont sorties k Text^rieur, il faut les envelopper et les 
aoutenir avec soin ; le cordon ombilical doit 6tre l^g^ren»eni at^ 
tir^ au debors pour iviter un tiraillement qui pourrait £tre nui- 
sible k i'efifant;on abandonne ensuite compi^tement la sortieda 
tronc aux efforts de la nature. Dans la plupart des cas renfaat 
est expuis6sans que les bras, appliqu6ssur le corps, se d^ploient, 
en soHe qu'on n'a qu'^ soutenir ie trenc et «le soulever I6g^re- 
meiit pour favoriser le mouvement en verto duquel t6te s*cii^ 
gage dons le canal. 

II est n^anmoins quelques eirconstances qui e&igent que Tart 
intervienne. II importe que raccoucbement ne marche pas trop 
lentement. Dans une presentation par le sommet', de longs in* 
tervalleseotre les contractions ut^rines n'ont que fort peu d'in* 
conv^ienis. II n'en est pas de mdme dans une pr^entation des 
extr^mit^s petviennes, une foisqiie le tronc a pen^tr^ dans rex- 
cavation du bassin, la compression de cette partie pouvant avoir 
des effets fAcheux. Faut-il alors se bomer h exeiter les contrac* 
tions ut^rines, ou faut-il exercer des tractions sur Tenfant? La 
piupari des accoucheurs ontdonn^ce dernier conseii. M. Dubois, 
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an contraire, pense qu'il faut se borner h rendre les cpntractions 
. utirines plus actives et plus fr^quentes en administrant le seigle 
ergot^. Dans aucun cas Tusage de cette substance n^est micux 
indiqu^. 

On a aussi donne le conseil de d6gager les pieds ou les ge- 
Doux qui Tiendraient s*arc-bouter contre le plancher du bassin. 
Ge pr^cepte est inutile» car cette circonstanee ne se pr^sentera 
presque jamais. 

Bien que les bras, ainsi que nous Kavons dit, restent en g^n^- 
ral appliqu^s sur les parties lat^rales du tronc, il arrive queU 
quefois qu*ils se rel^vent, et, se pla^^ant sur les e6t£s de la t6te, 
ils peuvent rendre le passage de celle-ci plus difficile. Quand 
cette complication survient, le plus ordinairement il n'y en a 
qu'un. Lorsque cependant les deux bras sont ainsi plac^s, ils 
constituent, par leur pr^sence^ un v^ritable obstade, et il est 
D^cessaire alors d'en d^gager au moins un. Gepeudant si la t6te 
n'6taitpas tres-volumineuse, M. Dubois conseillerait de leslaisser 
dans cette position, parce que Tun des dangers les plus sirieax 
que cette pr6sentatioD de Tovale iDfdrieur fasse oourir k renfaott 
est la retraction du col» apr^s la sortie du tronc ; or, si les bras 
se trouvent plac^s sur les c6t£s de la t6te, il est ^vident que le 
col ut^rin s*appliquera moind imm^iatement sur le cou de l'en- 
fant. 

^ Gettc r^traction du segment inferieur de Tut^rus sur le cou 
de Venfant est Taccident le plus redoutable dont celui-ci puisse 
6tre menac6 ; elle est du reste beaucoup plus fr^quente lors- 
qu*on a cru n^cessaire dlntervenir, que lorsque rexpulsion du 
foetus a 6t^ abandonn^e h la nature. G'est une circonstance as- 
8ur6ment tr^s-f&cheuse. Gependant, si les contractions ut^rines 
sont fortes et rapproch^es» il n^y a absolument rien a faire; 
mais, pour peu qu elles se ralentissent, il faut bien favoriser la 
sortie du foetus par tous les moyens qui sont en notre pouvoir. 
On introduit une main entre la t6te et roriOce de Tut^rus, tandis 
qu'on opire des tractions mod^r^es sur le foetus avec Tautre 
jnain. Le plus souvent cette simpie manceuvre est sufflsante. 
Lorsque la t6te est fort basse, il faut appliquer le forceps, mais 
eD g^n^ralt on peut s'en dispenser en procMant comme nous 
venoDS de le dire. 

II est des accoucheurs qdi pensent que lorsque toute Textr^- 
mit^ pelvienne se pr^sente h la fois, il faut changer cette pr6- 
sentation en une pr^sentation des pieds ; dautres ont cru qu'il 
fallaity au contreire» favoriser la pr6sentation des fesses en fai- 
sant remonter les pieds lorsqu'ils se pr^sentent. M. Duboisre- 
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jette ^galement Ton et raulre de ces preceptes. Ce qui constitne 
nu TerilaWe danger pour le foetus dans la prfeent^tlon de Po- ' 
?«le inf6rieur, c*est que celte partie n*est ni atrssi Teltimineiise 
ni aussi r^sistante que la t^te, en sorte que, quand cetteder- 
nifere se pr^sente, la route n'Mant pas sufflsamment frayfee, elle 
est mii^ dans son trajet. Or, quand totites les extrfemit^s pel- 
▼iennes seront r^anies, il est ^vldent que ce danger deriendra 
moindre. II faudra donc bien se garder de rien ctianger h la po- 
sition des fesses; toutau plus, pourra t-on, dans certiiiTis cas, 
lorsque les pieds se pr^enteront, chercher par qnelque manoBQ» 
vre k les relever- 

(^rsque les fesses sont arriv6es Jr la Yulre, b^aucoup d'accou- 
cheure pensent qu il faiit aller chercber les pieds. Suivant M. Du- 
bois, cetle manoeuvre ne doit 6tre conseill6e que lorsque Tac- 
eoudiement Iratne en longueur ; mats, le plus ordinairement, les 
efforts de ta nature seront ^uffisants. 

Quatid les fesses franchissent la vulve, si les extr6mit^ pel* 
viennes ^ont r^nnies, *l peut fttre necessaire de soutenir le p6- 
rln6e. Gette precaution est indisp^able au passage de ia tdte, 
qooiqae le besoin s'en fasse moins sentir que dam les pr6sen- 
tationsdusommet. 

— Au n'* 51 a 6t6 couch^e one femme dont raccouchement 
avait ^t6 tr^Ipng et tr6s-laborieux. Uappltcation du forceps 
evait tent^e plus d'une fois, mais inutilement, et, enfin, 
apr^ de tr^s-Iongues et trfes-vives doulenrs , la femme 6tait 
tKM^ouch^e naturellement d'un enfant tris-volumineux. Une 
m^trop^ritonite se d^clara h la suite de cep6nible travaii, et se 
compHqua bient6t d une pneumonie. Tous cesacctdents ont 6t6 
combattus heureusement ; cependant, au bout de quinze jours, 
l'ut6rus n*6tait pas en<:ore revenu sur lui-mtoie ; il 6tait encore 
tr^s-61e\6, et atteignait rombilic. Ge :d6veloppement eonsid^- 
rable de Tut^rus a diH fixer rattention. II pouvait tenir^ deux 
causes : d'abord cette femme avait eu un cnfant Ir^s-volumi- 
neux, et il est probable que les parois de la matrice avaient pris 
un accroissement proportionn^ k Vceuf qui se trouvait dans leur 
int^rieur; mais ind^pcndamment de cette cause, ilen est une 
plns puissante que le praticien ne doit pas perdre de vue. 

On s'est demand^ par quel 'm^canisme Tut^rus reprend sa 
place, et pr^sente, h peu de chose pr^s, au bout d'un certain 
temps, le volume qu'n avait avaut la grossesse ? Baudelocque, 
Gardien et la plupart des auteurs n'expliquent cetle r6duction 
de volume que par raclion propre de Vut6rus qui revient alnsi 
par sa contraclilit^ h ses dimensions normales. II est ^vident que 
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c'esl par la structure de ses parois qu il rcprend son vol»me na:* 
turel ; mais il y a autre chose que cette r6lracllon. Ce retour 
sur Wxi-mime provleudraiit, suivantM. Duboii» d'une v^diable 
rSsorption qui s'opSrerait cbez Ui< Cemme, et repreodrait ainsi les 
roat^riaux qui, pendant la grossesse, se smi accumul6s dkna les 
parois ut^rines; or cette. absorption peut £tre influenc^e d'une 
mani^re tr^s-sensible par dlffSrentes causes, et surtout par les 
maladiesintercurrentes, alors m6me que ces UHdadies occupent 
des organes ^loign^s de l*abdomen. Ce travail de r6sorption est 
troubr^^ par toutes les maladies g<§n6rales ou locales de quelqjue 
importance^ et nouis en avons eu un exemple fort remarquable 
chez cette femme, qui a conserv^ pendant longtemps un ddve- 
loppement aissez consid^rable de Tut^rus, les inflammatibnf 
graves du p^ritojne et du poumon s'opposant h ce que fa r^sorp- 
tion s'op6r&t aussi rapidement qu^oa Tobserve en gin^ral. 

— AI. Dubois nous a montr6 roeuf d*un foetus de quatre 
mois, refeu la veille h la Maternite. Cet oeuf ofl^rait une aU6ra- 
tion particuli^re du placenta, eoosistant dans plusieurs effusfons 
tfe sang^ qui s^^taient. faites dans cet organe h diff^rentes Spo^ 
ques. La partie coiorante du sangavait (Hk absorb6e , et i1 ne res- 
taiC plus (yie de petits noyaui blancs analbgues h cenx que Ton 
rencontre dans le cerveau des apoplectiques. 

II est probable que ces ^panchemexits partSets ont mis Te 
foetus dans des conditions defavorables h sa viabililS en nuijsant 
h ia circulation» et ont 6xh la cause de sa mort , puis de son ex- 
polsion par les contractions utSrioes. 

CeCte a]t^rat£on^qu'on rencontre ai^sez fr^quemment, n^a pas 
assez 6x£ riattentioA des pratrciens. Cest qne cause commune 
d'avortement,.et cependant elle passe pour ainsi dire FnaperQue. 
ir est race» en effet,, quand oo iotecroge une femme qui a eu 
trois ou qfiatre avortements, qu on sache k quoi slen tenir sur 
lacausedeces accidents. Le plus ordlnairement le placenta na 
point dt£ examfn^, et cependant on pourraU parfois retirer 
de son eiameB des indications tb^rapeutiques capables de pr^* 
venfr de. nouveaux avortements. C est donc avec raison qjue 
M.. Dubors a sigoaI£. cet oubli fiafiituel qui doit avoir souv^nt 
pour les m£resdes cons^quenyGes funestes.. 
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De Vinfluence du chol4ra sur la grossesse^ m^moire lu k la 
Soci6t6 de biologie, par M. E. Bouchut, m^decin, laur^t 
m^daille d or des hdpitaui, laur6at de la Facult^ de m^decine 
(prix Monthyon), laur^at de Hnstitut de Francet chef de cli- 
nique m^dicale h THotel-Dieu de Paris. 

(Gazette m^dicale de Paris, N<* 4i; 1849.] 

Messieurs» 

Yous counaissez tous le Hen myst^rieux et admirable qui at- 
tache le fcetus au sein de sa mere; vous savez par quelles trans- 
formations passe le nouvel 6tre avant de voir le jour. Vous savez 
qu'il apporte au monde une partie de U force qui lui a (^onnS le 
mouvement et la vie^ force heureuse ou fatale qui lui imprime 
le caractere de sa race, la physionomie de sa famille, ses beaut^s 
ou sa laideur, ses difFormites ni6me, et avec les dispositions 
physiques cet 6tat moral de rintelligence et de Tinstinct, cette 
el6vation de pens6e oii de caract^re qui passe avec le sang, qui 
ennoblit ou qui abaisse et qui cr6e ces privil^ges de raptitude 
dont on est toujours heureux de se pr6valoir. 

Yous n'ignorez pas non plus que c'est I^ une loi g6n6rale des 
6tresorganises, etqu'elle est vraic non-seulement chez rhomme, 
mais encore dans toutes les esp6ces animales et h un degr6 in- 
firjeUr, jusque dans les v6g6taux, ou ellc se traduit par des r6- 
sliUajtsMnva 

' ' ' Mais messieurs, en outre de cette loi g6n6rale, ou si vous le 
pr^ferez, eii dehors de cette influence physiologique de la m6re 

Sur le produit de la conception, il y a une autre influcnce toute 
ao^i%Vae," aussi r6elle que la premi6re, quelquefois moins ^vi- 
dente dans ses r6sultats, mais plus grave dans ses cons6quences, 
etqui se r6v^Ie par rexiguit6 de reofant, par ses maladies con- 
g6nitales semblables a celles de la m6re, par sa mort intra-ut6- 
rine et son expulsion violente dans Tavortement, ou seuIemcQt 
par Texpulsion pr6mdtur6e sans participation de Toeuf a la ma- 
ladie de la m6re. Gette influence des maladies de la femme sur 
le cours de la grossesse et sur la sant6 du foetus m6rite plus par- 
ticulierement Tattention des m6decins, et c'est k ce titre que je 
yiens vous en occuper un instant. D6jk plusieurs travaux ont et6 
entrepri^ k cet 6gard, et on trouve signal6 dans les anciennes 
relatiohs d'6pidemies de G6vres graves bilieuses le fait des h6- 
morrhagies ut6rines etdes avortements chez les femmes grosses. 
Bartholin rapporte qu*en Tann^e 1672, la constitution m6dicale 
fut humide et froide, et que la plupart des femmes de Gopea- 
hague avort6rent.StolI a signale des faits semblables dansdiverses 
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eonstitutioris ^pid^miques. En 1758, Boucher observait une £pi- 
demie de Gevre bilieuse gastrique h Lille, et il eut beaucoup 
d'avortements. 

II en est souvent de mdme dans les fi^vres exantb6matiques, 
en particuHer dans la variolet ou la mort du foetus et son expul- 
sion pr6matur£e sont h peu pris constantes. Citait aussi le sort 
de la plupart des femmes grosses atteintes de T^pid^mie d er- 
gotisme, en 1813 et en 1814. Elles avortaient presque subite- 
ment et au milieu des plus vives souffrances. 

II n'est pas jusqu'^ la pblegmasie des visc^res importants qui 
ne puisse porter atteinte au produit de la g^n^ration et qui ne 
puissointerrompre le coursde la grossesse. Le mattre qui pr6side 
h nos seances Ta d^montr^pour la n^phrite albumineuse, et peut- 
6tre aussi pour quelques cas particuliersde phthisie h la derni^re 
pfiriode. Les recherches de M. Grisolle Tont 6tabli d*unemani^re 
tr^s-certaine pour la pneumonie, car vous le savez, sur 12 
exemples de cette maladie, rassembl^spar cetauteur^on compte 
jusqu'& 9 avortements. 

Enfin, et c'est I^, ]*ose le dire, un des plus beaux c6t6s de la 
question, M. Depaul vous apprenait, ici mdmOf il y a quelques 
jours, le moyen de r^duire le volume des foetus, en dimiuuant 
les forCes de la m^re par un r^gime exceptionnel motiv6 par des 
circonstances obst^tricales. On ne pouvait mieux fairepourd6- 
montrer sans contestation toute l'influence beureuse ou n6faste 
exercfee par T^tat de la mhre sur le produit de la conception. 

Aujourd^huiy messieurs, dSsirant continuer des recherches si 
importantes, je veux les poursuivre en ^tudiant rinfluence da 
chol^ra sur la grossesse. 

L'£pid^mie de 1 832 aurait pu fournir les mat6riaux n^cessaires 
h la solution de cette question ; mais on ne s'en est pas occup^, 
et les ouvrages ou redueils p^riodiques de cette 6poque ne reo- 
ferment presque rien h cet 6gard. Ge n est que plus tard que la 
question a £t£ pos6e dans quelques trait6s sp^ciaux» et nous re- 
marquons avec plaisir que notre coll^gue M. Tardieu ne Ta pas 
oubli6, et qu il lui a donn^, dans son dernier ouvrage, la place 
qu'elle devait avoir. Cest assur^ment faute d*un nombre suffl- 
sant de faits qu'il n'a pu la r^soudre d une mani^re definitive. 

Derni^rement, on m^decin de Paris a communiqu6 k l*Aca- 
d^mie de mMecine le fait d'une femme grosse atteinte de cho- 
Ura qui gu^rit apr^s Favortement. Un peu pressi peut-6tre dabs 
sa conclusion, ce confr^re rapporta la gu^rison h ravortement, 
et proposa pour Tavenir remploi de moyens abortifs dans le 
choI6ra des femmes grosses comme une th^rapeutique conve- 
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nable. Elle convinl eii eflfet k un m6decin de province, qui eo^ 
voya huit jours apr^s one observation semblable suivie d*une 
semblable induction ; mais jusqu*^ ce jour, heureusement, ces 
vues th^oriques n'ont pas regu d application. 

Les faits que f ai recueillis sont au nomhre de 52. Les uns 
viennent du service de M. le professeur Rostan, et je dois les 
atrtres k robligeance de mes coll^gues MM. Moutard-Martin, BIol 
et Taifh^, qui ont bien voulu m'aider dans cette circonstance. 
Gestaltsont 6t6 observ^s h rHdtel-Dieu, chez MM. Louis et 
Chomel; h la Charit6, chez MM. Rayer, Andral et Briquet ; 
i^aint-Louis, chez M.Bazin ; 2i Saint-Antoine, chez M. Beau; 
h la Maternit6, etc, Ils doivent 6tre class^s de la maniSre sui- 
vante : 

16 femmes ont avort^ et ontgu^ri. Elles ^taient enceintes de 
trois, quatreyCinq, six, huit et buit mois et demi ; 12eurentan 
dhol6ra d'iritensit6 moyenne et d'assez longue dur6e ; 4 eurent 
tin chol^ra grave et rapide. 

^ femjnes ont avort^ et sont mortes. Elles ^taierit enceintes 
de quatre mois et demi, de cinq mois et demi, de six, de sept et 
fie liult mois. Le chol^ra eut assez d*intensit£ chez la plupart de 
cestnalades» II ya eo des cas tr^s-rapidement mortels. 

6 ferames n'orit pas eu d^avortement et ont gu6ri du cholira. 
Etles i^taient enceintes de trois, quatre, quatre et demi, cinq et 
sh mois. Leur dhdl^ra f ut de moyenne inlensit6 et se prolongea 
plusiearsjouTs. 

21 f^mmes , enfin , n^cmrt pas eu d'avortemerit et sont mortes 
trvec 1o prodciit de la gestation dans Tut^rus. Elles ^taient aux 
dtff^rerites ^poqtres de la grossesse, h partir du ti*oi8i6me moisu 
et le chol^ra fut chez elles grave et rapide. Ce^ par excepQon 
tjtrewustrotrvotts dans nos relevis quelques cas dOAt ia dar^ tut 
<e plnsiears jours. 

Tm '6tudf6 loas ces foits ^'drffdredtspoints de vae, pour mieuz 
COrmattre lears rarpportsmrituelset riScfproques, pour d6terminer 
plussftr^m^BntTtmpoTtafnce de quelques particularitis secondaire^ 
et irit^ressffrites, Helles qae I'^poque dela gestaltion, ies causes 
fte Tavorlemerit f la marche ult^rieurre de la mnladie, I ^ftat Aa 
fflituis, etc. ; et ^our Tjr^scritBr ce travail, d*mie manifere clairfe 
et Tnetbodique, je Tai divis6 co deux parties : Tune sera consa- 
ci*6fe A l'irifittimce fie la grossesse sm: lecholfera et du c'holi§ra sur 
la '^ro^^ ; l^tre Tiiinuetice du chol<6ra sur le produit de 1a 

Dtttis to^premHrre piartie, trons parlerons successivemenl de 
rinflfaeirice eiwt*e par TStat phygiotogique de la grossesse sar Te 
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cholera, de raction exercSe sur le cours de la grossesse par cette 
maladie, et nous d^crirons ravortement , ses causes, son m^- 
canisme et son influencesurla marche ulterieure de lo maladie. 

PREiifi:^RE PABTiE. — Influence de la grossesse sur k choUra ei 
du cholSra sur la grossesse. 

L'^tat physiologique particulier dans fequel se trouve la 
Cemme enceinte, et qui a tant dlnfluencosur la marebe et le d^* 
veloppement de quelques maladies, n'en a aucune sur rapparition 
duchol6ra. II n en garantit pas plus qu*il n*y pr6dispose. Toutes 
fes femmes enceintes peuvent ^tre frapp^es indistinctemcDt 
comme toul le monde, en vortu dcs circonstances individueiies 
particuli^res ou elles se (rouvent; et quand ia maladie se d6ve- 
Ibppe, elle se pr^sente sans aucune modification avec lesbasards 
ordinairesde sa formee|pe son intensil^. 

Le choI6ra exerce au contraire une influence iacontestable 
sur le cours de la grossesse. Fl en abr6ge souvcnt la dur^eet d6- 
termihe Tavortement ou raceouchement pr6mttur6, suivant la 
cfrconstance : 25 femmes cbolSriques, avons-nous dit, sur 52, oot 
avorte sous Finfluence de hi maladie, et parmi les autres, cetac* 
cident se fdt produit, nous ne pouvons en douter, si ia noort trop 
prompte n'avait pas eniev^ les maladesu 

Toutefois, si le choIiSra a le pfus souvent cette action sur le 
cours de la grossesse» iln*en est pas toujours ainsi, et nous avons 
rapport£ dans notre tableau six exemples de femmes ehez lesr 
quell&s ta gestatfon n'a pas ^tS interrompue par le chol^ra, et 
quf toirtes sont sorties de rh6pitial gu€ries et sans avortemeet. 

Lorsque le choliSra Interrompt le cours de la grossesse et pro* 
Toque rexpulsion du foetus, soh influence s'exerce au milieu 
circonstances particuli^res que nous allons indiquer d^apr^ 
refev^ de nos obscrvations , et que le raisonnement aurait pu 
faire pr6voir et d6couvrir. Ces circonstances sont relatives i la 
forme, h h violence et h la dur^e de la maladie. Sauf de rape^ 
exceptions, les avorteineiits qni ont tieu dans le chol^ra ne s'ac* 
complisseut que dans les cas ou ta matadfe se prolonge au ie}& 
de vingt-quatre hQures et contfnue durant plusienrs jours. La 
pfupart de ceux que fai vusn^^ont eu lieu qu'ft une ^poque avanc^e 
de la maladle. Deut fois seulement sur vingt-cinq, j at vu Ta- 
vortement s'accompIir dans Ics vingt-quatre premi^res heurea. 
Mais,je le r6p6te, ce sont \k des exceptions, et comme il fautmi 
temps asser consfd6rabIe pour pr^parer rexpulsion du fcetus, 8'il 
arriTe un chol^ra foudtoyant qui emporte les femmes en quel-» 
ques heuTcs , l*avortement devient en quelque sorte impossibfe. 
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Cest ce qui est arrive au plus grand nombre des fenames que j'ai 
vues mourir avec le produit de la gestation renferm^ dans i'u- 
t^rus ; trop violemment frapp6es par le fl6au, elles ont succombS 
sans qu*aucun efl^ort d*expulsion ut^rine ait eu lieu. 

Ce ne sont donc pas les cas les plus graves de chol^ra qui d6- 
terminent Tavortement ou raccouchement prematur6 des femmes 
eneeintes. Geux-Ia les font p^rir trop rapidement. Ge sont» au 
contraire , les cas moyens qui , ayant une certaine gravit^, se 
prolongent un,deux» et m^me plusieursjours. Ceux-I^ manquent 
rarement leur efl^et. Toutefois il y a des femmes qui ont 6chapp6, 
et nous en avons six qui oht traverse cet orage» assez heureuses 
pour gu6rir sans avortement. Quelques unes, il est vrai, n ont 
eu qu'une l^gfere atteinte, fort bien caract6ris6e d'allleurs, mais 
^videmment trop faible pour exercer une influence fftcheuse sur 
le cours de leur grossesse. ^ 

Si Ton joint k la rapidit6 de la raalOTie et k Tintensit^ des ac- 
cidentsTinfluence de ladouleurcaus^epardes crampesg6n6rales» 
^tendues aux muscles du ventre, on connaltra presque compI6- 
ment les circonstances qui, avec le cho16ra» peuvent abr^ger le 
cours de la grossesse^ En efl^et, comme nous le dirons plus loin» 
ce sont les femmes qui ont le plus 4^ crampes qui avortent le 
plus rapidement. 

J*ai voulu connaitre 6galement Vinfluence de T^poque de la 
grossesse sur la facilit6 de lavortement dans le chol^ra, et j'ai 
Tu que cet accident , tres-commun h partir du cinqui^me mois 
de la gestation» 6tait au contraire tr^s-rare k son d^but. Sur 
16 femmes qui ont avorte et qui ont guevi^ une seule ^taiten- 
ceinte de trois mois, une de quatre, six de cinq, une de six, etc; 
et de neuf qui ont avort6 et qui sont mortes, la plus rapproch^e 
du d^but de sa grossesse ^tait enceinte de quatre mois et demi. 
Les autres T^taient : une de cinq mois et demi, trois de six, une 
de sept et trois de huit. 

Comme on le voit « nul exemple d'avortement caus6 par le 
chol^ra ne s'est pr6sent6 a nous au-dessous du troisi^me mois de 
le grossesse. G est \h un fait curieux ; mais comme il se pourrait 
bien que le hasard y fiit pour quelque chose, nous nous garde* 
rons bien d*en tirer aucune conclusion. Nous le signalons seule- 
ment afln que plus tard , si d'autres observateurs viennent k le 
v^rifier, ils puissent joindre leurs observations aux n6tres, et en 
tirer toutes les inductions convenables. 

L'avortement ou raccouchement pr6matur6 qui r6sulte de 
Tatteinte si terrible du chol^ra est accompagn^ de ph^nom^nes 
qui ne sont pas tout h fait ceux de Tavortement ordinaire, et qui 
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mSritent d'6tre ^tudtes avec soin. En effet, on peut se deinander 
sl ravorlement a lleu avant ou apr^s la mort de Tenfant, si c*est 
un avortement m6canique caus^ par la seule pui«sance des con- 
tractions musculaires du cbol6ra, agissant sur un profduit anim^, 
oa si c*est un avortement riflexe^ qu'on me passe le mot, provo- 
qu£ par la pr^sence d'un enfant mort eicitant les contractions 
de Fut^rus par rinterm6diaire des centres nerveux. 

fauscultation pourrait servir J rSsoudre la premifire de ces 
questions relative h la vie de Tenfant ; mais au mitieu des cris 
arrachis par la douleur et de la situation des malades, c*est quel- 
quefois une exploration difncile. Je Tai faite une fois, et Tai 
prolong^e autant que les convenances permettaient de le faire, 
mais Je ne suis arriv6 i aucun r6sultat. Notre coH^gue. M. Blot 
m*a dit avoir fait cette recherche, et dans un cas do grossesse de 
huit mois et demi, il s'cst assur6 de la vie du foetus pendant 
vingt-qaatre heures des accid^nts chol6riques les plus formf- 
dables ; puis i1 a pu en constater la cessation avdnt reipulsion 
pr^matur^e. Ce sont \h des r^sultats insufBsants p6or nous per- 
mettre de d6terminer rinstant pr^cis de la mort du fbetus, et 
poursavoir s'il pr6cfe4e ou si au conUraire il suit de prfes Tavor- 
tement. 

L'autre question , relative au mficanisme d'e faccident qtii 
nous occupe, peut fttre vidSe par les faits. II y a des clas de cho- 
Ifera, et j'en ai vu, ou, chez des femmes enccinles, les crampeii, 
g6n4ralisi£es jusque dans les parois du ventre et le diaphragme, 
sont tellemfint vlolentes que la contraclion musculaire, pressant 
l'utdrus de toutes parts, favorise et d^termine rexpulsion de son 
produit. C*est h ces faits particuliers que j'ai donn6 le nom d a- 
vortement m6canique, cn raison mfime de leur mode de produc- 
tlon. ! 

Dans la majoritfi rfes cas, au contraire, la doofeur de ventre ' 
est peu marqu6e, et la maladie n*exerce plus son influence qu6 
(Tone manifere g(Sn6raIe sur le produit de la gestation. L'avor(e- 
ment a lieu comme k Vordinaire, par suite de ph6nomfenes intfe-^ 
ricurs qui r6agissent sur les centres nerveux etprovoqu^nt les 
contractions ut^rines. 

Un fait curieux dans Tavortement provoqu^ par le cho%a, et- 
qu on peut d'aiTleurs facilement expliquer, c'est l*absence presque 
totale d h^morrhagie de Tutfirus. La perte de sang est g6li6ra-' 
leroent peu consid^rable, eton renconlre mfime quelques femmes 
chez lesquelles cet 6coulement est k peu pris nul. II y a quelques 
jours, je voyais h rHAter-Dieu une femme enceinte de cinq mois 
qui, h sept heures du soif , ne perdait rien, qui £tait accouch^ 

11. 
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k huit lieurcs d'un oeuf entier, qut ne perdit pas deux cuil- 
ler^es de sang dans les vingt-quatre heures suivantes. 

On a dit que ravortement av^it une heureuse inHueoce sur 
la marche ulterieure et sur la terminaison du chol^ra. Le fait est 
possible, mais il n est pas ejicore d^montri, et il me parait 
m6me difficile dans Tetat actuel de la science^ de rStablir d^une 
mani^re positive. 

I^os faits» quoique nombreux, ne nous fournissent aucune 
donn^e satisfaisante h cet ^gard. 16 femmes ont avortS et ont 
gu^ri ; mais il y en a 9 qui ont ^prouve le m6me accident et qui 
sont mortes. D'une autre part, 21 ont succomb^ sansavorte- 
menty et Ton peut affirmer que parmi elles plus d'une eAt eipuIsS 
]e produit de la gestation si la vie, moins violemmeat atteintet 
se fAt prolpng^e un jour ou deux de plus. 

Gependant si la statistique ne nous permet pas de formuler 
une o^ji|?^^9Q gprrJi/RPP^"^^ lavortement da^» la terminaison 
du choliraV Fobservation laisse du moins uue impression dont 
on ne peut se debarrasser enti^r^mentt et que je vais exprimer 
ici. li m*a seiiible que ravortem^nt ti'avait aiicune esp^ce d'in- 
fluence ni sur la situation des mal^d^^ atte>int^ de chol£ra, 
ni sur la forme de leur maladie, ni s^r TiDtensit^ des symp- 
tomes et leur marche u|l6rieure. Qrdintairement rexpulsion du 
^foetus a lieu sans que les malades en ai^nt ps^rffl^itement la con- 
|^^|[|f^.jQ'^^,t c^oL^ra qui domin^ ia $ituation g^n^rale, et il 
'^c(}fim^ ,^9 p6riodes sans hlre modifi^ le fBOfns du 

^^o^ci^^]^fit^P^ Sa gravitd reste la m^me, etdaos 

aucun casTavortement ne m'a paru ajouter & Tespoir de la ga6- 
rison dss malades; peut-fetre m'a-t-il paru, au eontjraire, aggra- 
vgrl^ur situation, et ajouter plutdtii la crainte de leur mort. 
" *En resume : ^ 

L'etat physiologique de la grossesse D'a au^ne influeoce sur 
le chol6ra. 

Le cholera exerce, aucontrairc, une action rielle et f&cheuse 
jiS?fJ^ grossesse, dont il interrompt souveat le cours. 

L*avorlement et Taccouchement pr^matur^ r^sultent du degr£ 
jj/^intensit^ des accidents chol^riques* 

L^avorlement qui n'a pas lieu dans les trois premiers mois de 
ia grossesse se presente, au contraire, tres-souvent aprfes cette 
i§poque. 11 est quelquefois le rSsultat m^canique des crampes; 
mais ordinairement, il a lieu» comme k Tordinaire, par suite de 
Taction r^Ilexe du syst^rae nerveux de Tut^rus. 

II est rarement accompagne de fortes h^morrhagies. II ne parait 
pas exercer une notable influence sur la terminaison du choI6ra. 
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SEGONBB PARTIE. — Influence du choUra sur le foetus. 

II est di(Bciie de d^terminer d^une maniire pr^cise Hnfluence 
da chol^ra sur le produit d^ ia gestation ; cela se congoit : pen- 
dant ia ^ie de la mdre, l'6tat de sant6 du foetus n'est que tris- 
iniparfaitement appr^ciable h Taide de Tauscultation, et apr&s 
la mort, c'est k I exploration anatomo-pathologique qu'il faut 
demander de nouveaux renseignements. Or il s*agit de chol^ra; 
cotnment le scalpel pourrait-il ici nous aider h d^couvrir ce qu*ii 
refuse si obstin6ment de nous faire eonnattre chez les sujets 
adaltes? 

Toutefois nous ne d6sesp6rons pas d'arriver h un r^sultat, et 
nous allons rechercher quels sont ces ph^nomines qui, pendant 
la maladie ou apr^s la mort de la m^re, semblent. atmortcec Qti 
trouble quelconque dans les fonclions du foetusi" ^•"^'^'''"^'^' 

Disons d'abord que la mort du germe n*est pa^% ^iiijli^^^M!^ 
necessaire du choi^ra de la m^re, quoique ce ,i*esaltjiit soit ^d^ 
beaucoup le plus fr^quent. En effet, danii'Viot^e taliles/u' hdus 
voyons que 6 femmes 'sUr 54 n'ont pas avorl^ et ont parfaite- 
ment gu^ri des accidents choi^riques, bi^n nettement caraGt^- 
ris^s, qui les avaient amerl^es k rhdpital. t uWi^' iStait e^i^ieinife 
de trois mois, 3 T^taient de qnatre, et les 2 nutres de cinq et 
de six. En outre, nous avons vu i rH6lel-Dieu une femme, dont 
robservation nous a it6 communiqn^e par M. JMoulard-Martin, 
qui Maft enceinte de huit mois et demi, qui est accouchee au 
milieu d*un chol^ra tr^s-grave d*un enfant vivant, 'tliqiiiii^ 
rest^ao monde avccsa m6re. Par cons6quent, si l*oh 'arrive un 
}om k d^montrer rexisterice du chol6ra congSnital, on pourrale 
regarder ^omme exceptionnel, les faits que nous venons de r£itH 
porter d^montrant que ia transmission n*est|>as ponstapte, 

Dans les c^s ordinaiteSy chez les femmdl qttttiVOTtjehVa^ mj- 
lieu de leur attaque de chol6ra ou qui succombcnt sans avoir^ie 
temps de subir ce nouVel accident, F^tude des mouvements du 
foetus et rauscultation de Tabdomen permettront d'appr6cier non 
pas rinfluence sp6ciflque du chol^ra, mais seulennent la vie ouJa 
mortdu germe. Ghez les femmesqui d^jk ont senti remuy^^^res 
mouvements cessent d'abord, ce n est que plus tard que dispa- 
raissent les battements du coeur. JTaurais d6sir6 pouvoir prfeciser 
r^poque de cette dispbsition pour savoir si elie avait quelque 
rapport avec rheure de Tavortement, mais je n'ai pu r^ussir. 
J'ai tent6 cette recherche sans aucun r^sultat, et je Tai aban- 
donn^e k de plus habiles. Notre coil^gue M. Blot a r6ussi dans 
un cas assez avanc6 de grossesse. G*^tait chez une femme en- 
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ceinte de hui( xnoi& et 4enij. EHb etH tme tt ^^--vloteiite nileique 
dechol^ra, etp^ndant vingt quatre beares on pateBlendre sur 
elte les hattements du ecBur du fostus. fls dfspernrent enfiin, et 
quetque temps apr&s dea deufenrs swrvrarewt, Faccouciiemeiit 
eut liea', mafs feafwit ^taft tnort ; la mfere seule put yu^rir. ~ 
Les choses se passeDtteu}mirs k pew prfes dte mAme : m constate 
(Tabord rembarras *es mxmtements du germe, la cessation des 
battements de son cteur, sa mwt el plus fard 1'sTortement. 

n ^tart imporfant de voir si dans toosces foetus vicfrmes tftr 
chol^a d^ leur mftre l'a maladie ayait laissfe des traces, et si i»r 
hasard on pouvait d6couvi*ir dans les viscires une preuve cle ht 
transmi$«1on choWrique. Tni fait avec beaucovp de atfin Fau- 
topsfe fun cirt^ain' m^mbre de ccs enfanfs, entre autres d^un die 
huit mois;fai prf^^M. Rayer de vouhrir i)ieii y i^egcfrder hii- 
m^e en lui donil^iit raey demters veuus, et je puis dkeaprds 
cet wamfen eh partfe ttouble, qu^il ne pffrolt y avoir dansle 
corps de e^ ftetUfe rlen de parlieuVier qui doive Atre rappertifr 
au chol^ra. J'at constat^ r6tat pofsseur de lei s^reu^ tbchmit- 
nale, ^eliqii^ cotig^iotts dms riRtestm et dans les poumoi^, 
mais j'ai minutieusement recherchfe la p8ormt6rfe et ne Fai 
point trotivSe. — Chez des foetos asses ffiancfe en 4ge, f ai 
voiMu vofr sf le ta^eowium M^i^ r^ndu dans ks emx de l'am- 
nios, et s'il itaft remplac6 par de la matiftre chol^rique ; mais j'^ 
Iro^vfi le*ttH&co«i^m h sa placeordmaine, et iiuKepart de lfaiiiiile 
semblable h la matii^e dlte ehol^rfque. Deur M» seuIemeBi, 
cbez dtes fortiis de tro^isS quatre mois, M. Bayera tmuv^^^s 
Tiintestftr u^ife matifre noivAtre formAe^Mir du sang dt4fl6;! maisr 
comme nous ignorons ce qui e^iste a r^tatnormal dans Tjfileslii» 
de^ petits 6tres de cet lige, il nous est impossibte den tirer icf 
aucuneconclusion. ' ' ' ' 

Riea ne prouve donc, qutnt h pi*^ent, que rinfluence du 
chol^ra sur te produif de la gestatiou seit de nrffUre sp6ci8que, 
c-fe8t*1h-dfife sOsceptible de lui commnniqaer «ne maladfe sera- 
blafcre 4 celte de sa m^jre. Rien ne mowltre que le chol^a soM 
travrsmissible par g^feration, h la manifere <te la variale, daaa 
quelques drconstances, et c'est toul autremefitqvMt faut com- 
p*endre raetion si ordtaairement fftcfaeuse du choliira sur le 
gerae humaiu. 

La morl du fcetus doft fitre,. je crois, rapport6e i d^autres 
causes. La sp6cificit^ ne parait y 6lre pour rien, nous venons de 
le dire ; mais d*a«tres circoustances rendent parfaitement compte 
dte ce ph^nom^ne : ou Hen raccident est ler^suUat d unepres- 
sfon mficatilque de Vulirus catis6e par les crampes et par les 
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convulsions des reoscles de rabdomefi, ou bien il est Ad k 1a di&te 
si s^v^re dans laquclle se tronvent plac6es les malades, ou bien 
enfln il est caus£ par les nombreuses ^vacuations de rintestin qui 
enl&vent tout le s^rum du sang, et tarissent ainsi les sources de 
la nutrition. II est probable que toutes les caoses agissent en- 
semble; mais elles peuvent avoir une influence isol^e incontes- 
table. Nous avons d^montrS la r^alit^ de la premi^re, en faisant 
connaitre la possibilit^ de ravortement m^canique caus6 par les 
violents efforts musculaires du chol6ra. Nous connaissons Tin- 
fluence du r^gime et de la di^te sur la nutrition du foetus ; mais 
ce qui est le mieux d^montr^, c'est rinfluence des saign6es r6p^- 
tees sur la roort du germe et sur son expulsion de la matrice. 
Or, je le demande, que la saign^e soit directe ou indirecte, que 
le sang sorte des veines ou que le s^rum transsude h travers les 
parois intestinales, n'est-ce pas absolument la m6me chose? On 
n*en saurait douter, et c*est ainsi, je crois, qu'il faut expliquer» 
dans la plupart des circonstances, le mode de production de Fa- 
vortement dans le chol^ra. 

Ainsi donc, le chol^ra exerce une influence fiicheuse sur le 
produit de la gestation. 

Cette influence ne paratt avoir rien de sp6cifique, et aucnn 
pfa^nom^ne ne d^montre la transmission hir^ditaire de la ma- 
ladie. 

Gette influence est born^e h la nutrition du foetus. Elle paralt 
occasionner la mort et ensuite Tavortement. 

Dans certains cas moyennement graves» la mort du foetus n'a 
pas lieu, et la maladie gu^rit sans interrompre le cours de la 
grossesse. 

Considirations pratiques sur les addnites ou engorgements glan- 
duleux du cou. 
(Journal de Medecine el de Ghirargie pratiques, octobre 1849.) 

Les ad^nites cervicales qui se manifestent en m£me temps 
qa*une gingivite, une ulc^ration de la bouche ou une angine de 
la bouche couenneuse, sont en g^n^ral symptomatiques de ces 
diverses affections et disparaissent avec elles, au moins dans un 
grand nombre de cas. II n'en est pas de m6me pour les ad^nites 
idiopathiques qui, presque toujours, se terminent par la suppu* 
ration* Dans cette esp^ce, la maladie est de longue dur^e et Tab* 
cds arrive tardivemeqt. 

On a cherch6 h combattre lad^nite idiopathique aigue ou 
r^centey par les antiphlogistiques ; raais ce traitement fort en 
usage h une certaine 6poque, r^ussit rarement. Le mal persiste 
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en d^pit des nombreuses sangsues qu'on applique, et Tenfant se 
trouve affaibli d^autant sans conipensation. Ge n'est pasq^'il 
n'y ait touf d*abord de la diminution dans le volume de la tu- 
meur, mais ce volume reprend bient6t ses dimensions primi- 
tives et Tabcfts n'en arrive pas moins. Ceci, dit M. Guersant, 
est important k noter, parce qu*il r^gne encore dans le monde^ 
un reste d*id6es qui porte les parents h mettre ving ou trente 
sangsues au cou de leurs enfants, pour fiviter la suppuration 
d^ne glande. It faut se garder d*une telle pratique, qui ne fait 
qne d^btliter de jeunes sujets afflig^s d^j^ d*une f4cheuse consti- 
tution. 

En th^se g£n^ra!e, Bf . Gaersant est donc hostile aux sangsues, 
d^ns le cas d*ad6nites cervicalcs. Les cataplasmes n*ont pas le 
m6me inconv^nient, aussi ne les rejette-t-il pasdu traitement; 
mais Teur effltacit^ d^pend de la p6riode de la maladie & laquelfe 
on les emploie. £tes-vous appeI6 pour une ad^nite douioureus£ 
sensibIe?Un Cataplasme de farine de riz sera calmant et adou- 
cissant; mais comme vous cherchez h 6viter la suppuration, vous 
rfevrez employer en m6me temps des pommades r^solutives, 
telle que la pommade mercurielle et celle de concombre conte- 
mnt denodure de potassium. On peut user de celle-ci chaque 
fofs qu'on change Te cataplasme. Ainsi associS h la pommade de 
concombre, Tiodure de potassium n'irrite pas la peau. Cepen- 
dant si on faisait des frrctions de dix h quinze minutes de dur^e, 
un 6rysipfele pourrait s'ensuivre ; c'est pour cela qu^au lieu de 
farine de lin, on composera de prfeffirence les cataplasmes avec 
de Ta farine die riz, et qu'6n se bornera, d'un autre c6t6, k de 
simples onctions avec la pomn(iade, r^petees comme il a ^t6 dit. 
Quant h Tonguent mercuriel, il faut y regarder h deux fois avant 
de Temployer, surtout chez une jeune fille, dans la crainte de 
provoquer la salivation, bien que celTe-ci s'observe assez rare- 
ment dlans le jeune ftge. Quel que soit, au reste, le topique dont 
on ait fffit choix, lotsqqe la r^soTution commence on supprime 
les eafcaplasn^s, sans renoncer k la pommade, et on couvre fes 
parties malades avcp de Touate ou de la laine en suint. Puis, 
pend^antce temps, on administre des purgatifs, et ron se garde 
Bffen de prescrire des antiscrofulenx qui seraient compI6tenrent 
inopportuRS dans cette circonstance. 

M. Gruersant pourrait, dit-il, pr6senter vingt exempTes d^adS- 
nites termin6es par r6solution, sous rinfluence de ce traitement, 
fandis qu'il n'y en a pas un seul qu'on puisse inToqueren fayeur 
cfes sangsoes. 

Qtiand rinflammation n*a pas M enrayee, un petit pomt 
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rouge ramolli peut apparaitre sur la glande ; il ne faut pas y 
metlre de pomraade, on n*en met qu*autour, en forme de cercle. 
Alors la r^sorption peut se faire, et on (fevite ainsi de fort d6sa- 
gr^ables cicatrices. Si la r6solution ne se fait pas, c*est que la 
suppuration est jn^vitahle. On a recours alors atux oataplasmes 
malurattfs avec le saindoux ou roignon de Us, fr^uemmentire* 
Douvel6s, pour ne pas irriter la peau. (^ant aux frictions avec 
la pommade iodur^e, elles ne pourront plus agir que sur le 
noyau indur6 et produire une r^solution partielle. 

JMais Tabc^s est form6; faut-il Touvrir^ oui ou non? CestHi 
uoe rgrande question. Pour sa part, M. Guersant avoue que 
toutes les fois que c^. abc6s s'ouvrent jpoDtan^meut, il en r6- 
sulte un inconv6nient notable. II se fait en effet une ouverlure 
ayant les dimensions d*une t6te d*6pingle, et qui soulage le ma- 
lade ; mais cctte ouverture se referme; la peau se ^phac^le, il y 
a deperdilion de substance et cicatrice irr^gulifere. Quand.on 
compare les ouvertures naturelles et artificielles de ces abc^t 
ravantage est pour ees derni^res. M. Guersaat pourxait citer 
ain&i un certain nombre <d*enfants de cinq h six ans chez lesquels 
des cicatrices d ouvertures faites dans les plis de la.peau paiais- 
se&t a peine. A quelle 6poque convieutril de pratiquer ces inci- 
sioDS? Cela d6pend. Si la marche de Ilinflammaiion est tr^- 
active, il faut ouvrir de bonne heure;.si Tadenite est chronique 
vous avez tout le t6n\p&. 

Quand on procMe h rouvertur.e de ces abc^is., il y a quelques 
pr6cautions ii .prendre. Soit qu'on se soit ser^^i du ibistouri, ou 
qu'jon ait employ6 la lancelte, il faut tplacer daus la plaie une 
m6che quon y laissera s^journer au moins vingt-quatr^ heures, 
et par-^dessus laquelle on ^ppliquera des catay^xlasmes au ua 
tami)on de chai;pie et du li^ge;, s il s*dcoulait du ^ang, 'Une fois 
bien vidi6, rabees nepr6senteplus rien d'apparent ; mais il .peuJt 
y-avoir encore Ae la duretd. Dans le^prjemier cas^ il sufBt ide 
toucher laplaie avec du nilrate d'ai;gent,; dans le second, on a 
recouriSiaux cataplasmesde farine de ri^, la nuit au moins, aid6s 
de quelques onctions r6soIulives avec la^pommade h Tiodure de 
potassium. Enfin on termine le traitement^par un bons^giwe 
et par radministrittion des m6dicaments antiscrjofuleux. 



Digitized by Google 



152 



ANr^ALES DE MEDECINE 



Mtmoires sur les causes et k mode de developpemenl des hemies 
crurales; par M. Malgaignb. 

(Suite : voiri, III, septembre, 1849, p. 415.) 
(Revue m^dico-chirurgicale, juiiiet et B^odX 1849.) 

Ainsi, en 1810, Pelietan proclamait i la fois la difficalt^ et 
rnrgence de ce diagno^ic diff^rentiel : 

a Ghez ies hommes, dit-il, une hernie crurale peut acqQ^rir 
un assez gros yolume, remonter pour ainsi direpar devant Tar- 
cade crurale, et aller se placer vis-i-vis Tanneau du muscle grand 
oblique ; elle presente alors une forme arrondie, et simule tr^- 
bien une hernie inguinale qui se serait d^velopp^e par degres, ne 
contiendrait que Tintestin , et n'arriverait pas encore au scro- 
tum.... 

« Chez les femmes, Terreur a lieu en sens inverse, c*est-i-dire 
que Ton peut prendre pour hernie crurale celle dont les parties 
ont leur isspe par Tanneau du grand oblique. Celte hernie par 
tanneau itant tres-rare chez les femmes , on est moins en garde 
contre rilluston. La tumeur qui descend de Fanneau se propage 
jusqu'& Tarcade cruraie , et, couvrant cette arcade , peut facile- 
ment ^tre prise pour une bemie qui, soriie par-dessous Tarcade, 
serait remontde, comme il arrive souvent , au-devant de cette 
mftme corde tendineuse. i> 

Ges difficult^s , Pelletan les avait rencontr^es Iui-m6me, et 
n'en ^tait pas toujours sorti h son bonneur : 

a J'ai op6r6, dit4l, de ces hernies, dont j'£taispersuad6 qu^elles 
avaient leur issue par ranneau, et n'ai reconnu mon erreur qu'a- 
pr^s avoir ouvert le sac et essay^ a introduire le bistouri dans 
l'anneau pour en opSrer le d^bridement ; alors seulementje m'a- 
percevais que Vanneau nitait pas mSme agrandi ; et, en soulevant 
la tumeur intestinale, j'6tais conduit visnk-vis Tarcade crurale. » 

Devinerait*on cependant ce que de pareilles d6convenues ont 
sugg^r^ k Pelletan ? « Un examen scrupuleux de la tumeur em- 
pSche Verrewr, » dit-il en un endroit ; et ailleurs : « Le difaut de 
succes de la riduction ditruit seul ViUusion ; » et enfin , si f'i>tt ne 
r^duit pas : « Une pareille erreur n'ajamaisprijudicii au fhalade^ 
et il est facUe de diriger sur Varcade Vincisionqu"on destinait d Van- 
neau. i» 

Boyer ne 8'est pas arr6t£ & des phrases aussi insignifiantes ; 
mais , bien qu'il semble avoir connu les trayaux d'A. Cooper, il 
reste nianmoins infiniment plus vague : 

« La bernie crurale , dit-il , est situ6e profond^ment dans le 
pli de la cuisse ; on ne peut en toucher le col, m6me chez les 
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persoDncfinbaigres» ni distinguer le trou qui a livr^ passage aux 
visc^res. Dans la hernie inguinale, au contraire» ia sitUation de 
la tumeur e$t toujours moins prpfonde ; elle est h un demi-pouce 
environ au-dessus du pli de la cuisse ; le bord tendineux qui la 
circonsicfrit est fafcile h distinguer, et Ton suit toujours ie cordon 
spermaftique a sa partie post^rieure. La hernie crurale est pre^que 
toujours ovalaire transversalement ; la hernie Ihgutnale prisente 
une forme toute difft6rcnte;^ elie est pyramidale de baut en 
bas; etc. » 

II eist ^vident qde Bdyer 8'amtise ici k diff^rencier des cas telle- 
ment 6ioign6s qu'il est h peu pr^s impossible de les confohdre. 
II n'a pas Tair de se doiiter dtx vrai poirit de icr difflcultS ;. et, 
bien qu'il edt defcrit la hemie interstitielle , qu1l appelle in'(ra- 
mguimle, il oublie pr^cis^ment, datts sbnl paratl^le^ , que c'est la 
hernie qu*il est l^ plus ais^ de confondrb avec la hernie crtirale. 

Dupuytren, s'ii est possible, ^tait encore rest^ au-dessous de 
Boyer. Yoiciydu nioios, ce qu^on iit dansla derni^re 6ditjon de 
Sabatier qui porte le nom de Dupuytren : 

« Qtielqttefois la bernie crurale a iik confoodue avec la hemie 
iiiguinale. II est cependant assez facile de iesdistinguer l'une de 
Fautre. Bn effet, la hernie crurale, moins volumineuse que l'in- 
guinale, est globuleuse et arrondie ; aiu lieu de s*ailonger vers le 
scrotum ou la grande i^vre, elle reste dahs le pK de la cuisse ;et 
si elle prend une forme ovalaire, c*est dans le sens de ce pli que 
scHoi grand diam^tre se trouve dirig^ ; d ailleurs son p^icule est 
' beaucoup plus profond, surtout chez Thomme.» 

M. Amussat a cherch6 a apporter plus de pr^ision dans ^ 
diagnostic diff^rentiel ; et, sans s arr^ter au ligament de Fallopey 
il reconnait d-une part r^pihe pubienne, de Tautre r^pine ilia- 
qae ant^ro-sup^rieure ; et » tra^ant une iigne droite de i'une k 
rautre, il d^clare inguinales les hernies situies au-dessus » et 
crurales celles qui si6geront au-dessous de cette ligne. 

Mais prieis6ment Taffaissehientt la ddpression du ligament de 
Fallope, en rentralnant fort au-dessous de cette iigne, entratoe 
avec lui ie canal inguinal ; et nombre de hernies inguinales in- 
terstitieltes ou autres, descendues ainsi au-dessous de ia iigne 
de M. Amussat , risqueraient d'6tre prises pour des hernies 
crurales. 

Enfin; M. Nivet, s'adOnhant k des rechercbes statistiques sur 
le ifivant et comprenant k la fois la n£cessit6 et la dtffieuite de ce 
diagnostic, s'est servi particulierement du mhyen suivant, qa'il 
croyait nonveau : 

« 1* On cherche avec le datgl indicateur tipine pubiSf eiTon 

ASriV. D£ HKD. T. IT. 1849. 
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parl de lapour suivre le ligamenl deFallope. Toute herDte plao&e 
au dessous du ligament et en dehors de repine est une hetoie 
crurale; toute hernie {xlac^e au dessus et en dedansdes^it^QS 
pnrties est une hernie inguinale* » 

Ce mo^^en, comnie le lecteur Taura d^j^ note,:n'est attlre que 
celui de A. Gooper, 4ont nous avons d4ja diseute la Kale»r. 
Nivet Viiendrait, au besoin, k notre aide : 

« II est, ^it-il, un cerlain nombre de hemies tntra-ingttinales 
peu Yolumineuses, existant chezdes femmesdont le ligamentjde 
Fallope est tellement rel4ch6 qu il est impossihle de suivre la 
saiUie qu'il forme^ quil est faciie de cunfondre avec desihern^ 
crurale8<}ui:8e seraient fait jour tr^s pr^ de larcade. » . 

Hous pensons, enefTet, que cette difficult6 a induit en^de noni'» 
breuses erreurs M. Nivet lui m6me. Mais, avant d e^poser noa 
recberches stati&tiques propres, il importe d'i§tablir sunles.hases 
plus solides le diagnostic differentiel^ et, avant tout, d'eiposer 
le modeide d6velo,ppement des hermes crurales, et les pritictpales 
vari^t^s qu elles peuvent offrlr. 

II. — lUode de diveloppemnt et variitis de la kernie crurale. 
— M..J. CJoquet a stgnal^ les principales vari^tes de la keFttie 
crurale d une maniere si nette, qu'a peine a-t-on eu» depuis aes 
recherches, quelque chose ii j arjouter. 

a Dans les Jiternies crurale^ dit-ii, le sac ,peut desoefidi^ teut 
le long du canal du m^e nom, et sortir parison ouverture in«* 
ferieure (trou ,pour la veine .^^ne). Le plus ^otifvent il spasae 
par une ouverture^irrondie que pr^sentece caaal, toulpf^sida 
^gament de JGimbernat. Quelquefois il sort par les itom it SdL 
naroi aot^rieure. Enfin , je lat vu .s*eng^ger par ^tifte ouverture. 
ae la paroi postdrieure. II reposait immSdiatement sur ie ouisele 
pectln^, et avaitsau devant de lui Tartere et ia ¥€lin& f6morale6t 
dont il 6tait^par6par le leuillet profond de Fapeiidvrose fasoia 
lala. 

ii Llart^e i^pigastrique peut se trouver en tdedtets >du siac ;de 
l^.bernie cruraJe,; ^elle^ci descend alors d%iHde<va«t^e8^atsdeiAi£ 
f&moraux. Je ne f>osa^de quWe seute obsecvatioin detoe oa». 
Saffit-eUe ^pour .proposer de disttnguer les lieriiies cruttales '*tai 
extemes et en ^u^^rn^^, cemjnex^n t a fait pmr lesiberiiies idgui^ 
nales ? Je le pense. 

4i Xe JigameDt ombilical est plus settvent en ded&ns iqueirfle- 
hors;du sac:ide la liemie crucale. 

« IL peut j avoir du ^6me c6U Aeu% .^acside ^emteicriiDale; 
L'uh d'eux suit le canal dans toute sa )ongueur, liatitre sartfatr. 
l';OtiYerttire voisine du li^amtnt de Gimbernat. » 
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Effifin^ « le sac de la hernie crurale, tant6t pousse devant Itif 
kt.j^pfewn erural,.imt6i il 9 engage par une de ses' (MivertuFes qijii 
fNenl; . devenif cause tf^tranglemeiit (1). » 

Ailleurs, il a donnS la description'd'un sac doufole sortatit par. 
\me QiiLvertiure unique du fascia crlbriforine (2). Si vous ajoutez 
le cas }usqu'iu pr^seBt unique de Hesffelbacb, ou le sac primitif 
eBgag6 dans le canal avaat travers^ le fascia cribrifQmre par cinq 
traasi la fois, et la hernie Jtravers le Ugament de Gimbernat, 
observ^e par M. Laugier, vous awrer le cadre a peu pr^s com- 
ptot des vari^tes observ6es de la hernie crura-le. 

Matntenant comment se produisent toules ces vari6t6s? La' 
hernie arrive-t elle brusqueni^nt auidehors, commesembleraieat 
yittdiqtier certains cas 0« elle est 6trangl6e aussitdt qu aper^ ; 
Qu, kaeiiy coraime la hernic inguinalcr met-elle un certain tempt 
li paroourir soo trajet, de teUe sorte qu'on peisse la^suivre et l^ 
lecsoimaitre ^ sesdivers degr6s ?A. Cooper professe pr^cisement 
(|u<elle differede la hernie inguinale par une marche pluB lente. 

€b Gette affection, dit-il, ne peut ^tre que la cons^quenced^uoe 
pression et4'une distension eierc^es graduellementsQr les par- 
tie» dont rorganisation est telle quellesne pourraient se rompre- 
qaes(ais.ireflfort d'une violence consid6rable. Ceafc donc surtout 
^ eette esp^ce de bernie que le mot de rupture est inapplicable. 

Je dois; dire tout desuite qu'rl y a une telle exag^ration dens 
eepassage^ que d'une id^ Trai et juste en soi, Tauteur estpar* 
Tcmmi faire une idee radicalement fausse. II est trte*vrai que 
teherBi^ crurale procide par degr^», tout comme la bernie in- 
guinale ; mais, en les> comparant sous ce potnt de vue; il n'est 
pas moins vrai que la hernie crurale ne suit pas aussr r^gulii^re*» 
mentson canalquela^ hernieinguinale; que> tr^s-^ouveAt, elle 
passe directement du premier au troisi^me degre, en se frayemlf 
wa passage k travers des orifices flbreux irr^guliers, et quelque- 
fois avec assez de violence pour d^terrainer des ph^nom^nes 
d/%tra«^^lement subit, presque incoiinus dans la hernie inguinale 
inMlin&.iTe. Ce qui a tromp6 A. Cooper, c*est qu'ayant des 
heokies inguinales s'^tranglerdes leur apparitron, il a cru qu -i[^H^8 
9%ip^aient de toutes pi^ces, et s'6tranglaient par les anneaiiXi 
c^qulest une errcur; ces ^tranglements subits se rapportent 
tou» ^ des hernies vaginales, dans lesquelles Ia< tuniquevaginalie 
tienft tout prdt Ji Tavance un sac^pour recevoir la hernie, et un 
oailet pour r^trangler. Mais la preexii^en^e du sac^carte toute 

ii) Recherches anaU sur les hernies de Vabdoment Thhse 1817, p. 74, 85 ct 
«HV. ^ 

(2) TMm€ 4e controurt^ taiO) p. 63. 
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id6e de mptttre ; tandis que )a bernie crDrale^for^ntdegorifices 
qfii^ rien jne, destinait a la recevoirv et s'6tranglant au passag^; 
mime qu'elle a forc^, ni6riteraitplut6t^^danseertaias Gasvqtt^oif 
lui api^llquAt le mot de.ruptune. 

BfaiSvd^ lors, n'y aurait-il.pasIieud'aidopterl'id6exontraire, 
SQTjtnr : iqu*il y a.au moios certaioes hernies cruralestjui arri- 
vent d.'un seul coop h rext6rieur, brusqoement et sans pr^para^ 
tipn ? Et par eiempie, quand un sujet, apr^ un effort, res^ 
sent, une douleur dans raine et .y tr<ouve:une tumeur Jusque^Ui^ 
inaper$ue; blen plus, quand la hernie s'^rangle sons .reffiet 
n^6mequi;ra produite, Jl est bien diflficile de d^montrer qu'il la 
por^^it aupar^vaotr^ up degf6 moindre. 

R,e^arquons d!abord^ue cette difficulte» en apparence inso- 
lubie* n'est pas propre aux hernies icrucales ; et que^ pour les 
bernies inguinales» il n'est pas rare de voir des sujets qui portent 
des pointes, desbernies interstjcielleSf des .bubonoc^les.m^me, 
saps^ s'en apercevoir. Le t^moignage du malade :6tant dits ilors 
sujct h erTeur,.tout ce qui.reste k faire est de rethercher avec 
soin ces premiers degr^s.inapercus, soit sur.le vivant^ soitsurile 
cadavre ; de sqivre leur sucCession dans les cas favorables; d'esH 
timer leur friquence, et d'appr6cier, k h lumi^e des faits com- 
plets, les faits qui ne le 9ont pas. Pour moi, je professe>san9 
h^sitatiou ^t sans r^serve qu*il n*y a pasde.hernie crurale exi6- 
riejurebrusque et instantan^i; que toujburs lahernte commence 
par d^primer les tissus Qbro-ceHuleux qui masquent rahnean 
crqral ; et qu'apr^s ce premier degr^ seulement , et quand dijk 
le p^ritoine lui a constitu^ un sac mobiie, un nouveleffort eiF- 
traine ce sac plus loin, soit h travers quelque trou fibreux des 
parois 4u canal, soit dans Tint^rieur du canal m6me. Certes, si 
cet^e d^pression primitive pouvait roanquer, ce .seraitdans ees 
berniesqui, traveraantile ligament de Gimbernat, n'ont m£me 
pas besojn de toucher ranneau cruraL Gependant, si j^examine 
iesrares ex.emples qu'on en connalt, dans celle qu*a d^rile 
M. Laugier, la malade u*amit aucun souvenir de son or^w; ce 
qui atteste .qu*elle s'6taitiorm^e lentement et par degri6s. Etaos 
up cas apalogue, communiqu6 par M. Gruveilhier k la SooiM^ 
apatomique, on ne dit pas comnHint la hernie.s'6tait produite ; 
mais ia dissection Qt yoir un collet aUong^ et iva$^M haut ei.tf^ 
d^fiqrienfQrme ({'enronnotr (i). En unniot, j'ai vu tant.de fois» et 
sur le yiyant et 3nr le cadavre, de ces d^pressiops en entonnoir 
dont les sujets ne s'^taient jamais apergus, que je tiens pour con- 

(1) Laugier, Note sur une nouvelle espke de hemie, elc. ; ArcMv, de Mid,^ 
1835 ; t. II, p. 27 ; — et Bullet, de la Soci4ti anatomique, 1857 ; p. 
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stani jusqii'&(^oi»troUon conttaire, qiietouiehieimie ertir»le 
biii»:lefttQneBl,eten d4priinaiit l&|»Di&i Ujq^rieare eaitiit: 

jQ OKM^Mamk sigoai^! le pfemier la fr^etieet et les sigoesk En* 
giMreHikbenrievne ii^i Vexbkimr aucime saillie^seneible 

fuihie loisfu-ofi faii? toussBr (emiade:; je: »'ai gake tnHii;*^ 
qia4att».euitrof«ieiett|Hiaasi; Ojeiie r^le,iqueDd: latbemiieraf di6^ 
prmi auiteutlai panlie exlerne dei ramneao et setniiterpasfier sur' 
les vaisseaux; 11 s'en estrpr^nt4r^aiment un»esenipie daw 
nMmiiSenvi@a jftlJidpilBl SaiiBl*Loiiisv> Maisv damsi riiamense -noe* 
josM^ de»« oas» il a y a paa de; saillie, ct poar qoicomfee s^eut 
fiaeaiti. ses yeux, il n'y aiirak pa» de hernieb. G'est donc au. 
teQofaee qu id fatil aKoir reeours ; si* ron^ppuieia; puipede rinw 
diaateui^ imm^diatement au-4essous dc i:arcaide*4a*tirale etaw 
inteniie de Paitfere,. ehaqtie eflftrl de^ ioux repousflo le doigt' 
panuueimpulsionisigfttticaiive. 

Sour qae oe signe eut bien touie sa val^ur; 11 faUait s^aisaufeit' 
qiiecetieiinputsioa n*e9Liste poimt (bintiHetat novinatli'; et c^estce^ 
<8ie)*ailait.>lai'monln& nMdbee de foisv sor des'«ujet& de t^out' 
igaiOtde toul setie^ daas kesiCOHdiliiona les pluf vari^es, qocrla 
toua.oe Gonimnqne:auiittae'ifnpiilston au doigfe phMt^emraMPilt 
arM.dli* Sur iaiCadavc&i Mtat nocmal,^ o'esi*iird;ire quao^te 
p^itDiBe ne pr^sentls? aucune d^pressim axi «niveau de ifamieanii 
Cimf«l4,.de9 dioes r^p6t6s aiwc-ieidoig^sftEr latserouae ue. se tran»i-^ 
Qirttenti paintauidoigt ext^rieur ;>d^s qu il y a u» enfoncememti' 
^ lionfipeatp^^eduke setHndaas^ enfeDcement' at volonte^ la^ 
ti»iismi#8k>o du» choc est manileate..EriAnt quand un -sujet pv^ 
se»t&d*ufij6dl4^adipres«iDm,etde Tautre c6l6rien de«emhlabl0y 
^ seat li itanpuisioni^du.cAtiS en emhbe la d^pres&ibu^ mike mk^ 
^iisaUk de kr benoie^^om 

Laiiernie au> detixi^me degr^^s enfocice dbiiacita^daiialocaiiai^ 
ii^aiiveiPte erutore fiwf 16 fasfcia crahriformei ; je Tai appei^cf par 
^ai^pniaisQntayee l^ bernietinguinele aui m^me degt&i hermA 
mr^mtm\sikiMe\. Ceopcn est le preroieF quii llait d6crii«: 

a Dan» ceitie vdf^dt^w.diilf-tl^ le sac heruiaire descend cominef 
i rordinaire au c6t6 ioternede la veine f^morale. Maisv au* Mew 
d«passep en dehors^ il; se. cooiiQue en bas disns la gaiiie;et des^ 
€0]]^ ju$qu>au%dessous de Karcade ci^urale aussl lo^n que la gMne 
pe^il^le permetice. Cette^diotance est en; g^n^nal^de 2 k S poucesu. ' 
Us partieS)<qMi soni le si^ de la maladiiB off^ent alors ra»peet 
dluai gen{leiiieni( gknit^l et saua tumeur circonscrite^ ini^res^ 
sani le fesciatji la partie interne de lai veine [imoralei La pai^tie 
8a:ti»n^fietoul!es les fois que le malade tousee ou se livreiina 

12. 
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ex^rctce im peu ^cHh Mais la .tutneqr . dkninue/toutefois :sans * 
dispar^ltre enti^rement, quand le^ roj^ie reste dans le repos.» 

A. ^Gooper commet certaioement uoo err^urv en donnant h 
cette hernie une longueur de2 h 5 pouces. II est $ans eiem[rie, 
queje sache, que la hernie soLt descendue dans la gaioe des 
vaisseau^ au-dessoM^ de J qrifice de la veinersaph&oe ; et la loh- 
gueur du .canal entie V^nneau crural et «et orifice varie de 6 ^ 
15 Ugnes.epviroa. . Quand la hcroie descend plus loin , c'est 
qo'eIle est ^ortie par le trou de Ja sapb^ne* 

/£Ue peut d ailieurs, sans sortir du canal, se prolonger plus on - 
iqoins loin dans son int^rieur, et d^s lorsaffeoterdiverse^ft^mes^ 
JeTai vue allong^ en travers parall^lement i rarcade, ouy • 
contraire« aUong^e de haut en bas dans la direction du cftoal ; 
ou bieo encore, affectapt une forme arrondie comme h^misph^- 
rique ; ;0U conoide h base sup)6rieure ; ou pirlforme h base infi- 
rieure. Elle soul^ve les t^gumeot&ii chaqiye effiort de toux, di-> 
minue p^rje re^pos et surtoot dans le dSqubitusiborizootal ; mais 
ce qoi )a. disti|igue ,par,ticulierement,..c'est qu*eUe est pluis pro-' 
fpode et plus rapproch6e des vais^eaux.quequ^nd elle imerge 
V^ii&T\G\ir ; elle est au5si moii^» bieo circooscriief et se coiifood 
presque par sa circont^rence. av.ec les t^juments voisins. Qoe}- 
CVi^i^^^^PI^^^^V^^ fasqia cribriforme est si mince et si l&che 
qi^il -i|j}^et4^Kf^ comme s'il 9'^talt r^olu en tissH : 

cellu1alcje,;,ft que, sans sortir h propi;ement.parler du canal» elle- 
se d^plo^e i peu pr^s librement sous la* peaii. Dans tous les cat^ • 
la hernie instersticielle offre assez peu de difBcultfi iila r^due-r 
tjion ; le plus souvent il suIBt, pour ainsi dire, de la repoosser 
avec le poucCf pour la.faire rentrerdansl-abdomeo. . 
^|}£^6|ff^'a|)p^l|e^^€rm6 complele celle qiii est sortie du canal ; 
i|iiis, <^Qnf|me Touverture de sortie est.tr^g^variable, la h^nie 
pr^sente aussi de nombreusesvari6t^;i. 

La plus rare, au moins jusqu!^ pr^seot, est celle de Af. Lao- 
gier, qui traverse leligamentde Gimberoat. Elle offre d'aillear» 
lesm^mes symipt^pies que celle que oous allonsd£crire,hormis 
qu'elle est plus en dedans, et coosiquemment plos ^loigo^e de 
rartere crurale. 

La deuxi&rae vari^tS, tr^s-fr^queote aucontraire, si m^meelle 
o!est la plus fr^quente de toutes, sort imm^diatement au c6t6 
exteroe du mSme ligameot ; Je Tappellerais volontiers /lerni^^^fe 
Gimberhat^ parce qu'elle a ^te signal^e pour la premi&re foispar 
cet auteur, qui m6me la considSrait comme le type constaot de 
la hernie crurale. Elle se pr^sente eDg6niral sous la formed^ooe 
petite tumeur globuleuse, du volume d'une noisette 6u d*une 
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no!x, sr^geantjuste aa-4essouf? de Tarcade. Elle fait quelquefbis 
si p^tt de rifelfef, m^me en eas d^^tranglement, que c*est k grand' 
peine que le toucher parvlent & Ifc ' liidorinatlre ; elle peut aussi 
devenir beaucoup plus consld^rable*; &lors '^H^ refoule en haut 
Tarcade crtirale par son' p^dicule; taridis' qti'ell6 remonte elle- 
ifidm^ au-deVaryt ; et d&n^ cet 4tat, dle afftecte gfenfiralement ia 
form^i-un (feuf dont le grand aiafmfetreserait paraHfile au plr de 
rBineVS(iarpa explique cette ascension de la hernie par les adh6- 
retrces du fascia superflcialis de rabdomcn a la veinle saph^ne. II 
8'en^lvfi»?qtietout6 hemie crurale compl^ti^ devrait se reptier 
ainii do cdt6 dti ventre | or, 11 estloiri d'en £^t/clMrisi. Tdnt6tla 
bertiie reste au lieu sa sortie ; une fots je Tal vtie se porter di- 
rectenferit en diedalns, da t6t6 du scrottrm, et if n'e^t pas rire 
dc ia Vblr se dirig^r eri bas. Les herriies tr^s^volumineuses? c6- 
dent g6n6ralement k !eur propre p6idS ; et j*en ai vU qui deiscen- 
dftienr|usqu'ii moftifi de ta cirisse. > . ' ' 

fiairi^ \im secoride vari6t^, qui me paralt assez commune et 
soQYdnt cbnfondue avec la pfemlfer^, hernief trav^irse uri des 
tlsans du fascia cribHfdtme, h utie distance Vailabte de farcade. 
€e ri^ gufere que quarid la dfstanciB iesc trfe-tnarq^6e que Von 
p^tla dhtinguer de h hernie tfe Gln^bet^at, tidrit elle se rap* 
proche par trius^^es a^^utres cariact^^es. AsseSK souvterit, la tuirieur 
eit^rieure masqud tout 4 flalt cellfe du t^anal sur laquelleelte re- 
p08e$ quelquefois aussi,^4riand sa march^ a <6t6 rapide; )e canal 
€9t i^peine dflate et ne fait pas dfe ^alllle bien apparente. On 
peut*|H^e«fq»e tdujours s*aslsurer de la ^ilatatiori du catial^ar le 
Moy^h «rilvairt? t on f^it rentrer la tunierir exferne ; on isipplique 
la pulpe dii dolgt suFle pWrtt par ou elle semMe fetrte rerttrfee, e(! 
qu'il est soilvent triis-flifBcile^d^ pfidsfer, et rorr fait fousser 
niatad^. St lef caridV^st forbmerit; dllat6,'lct hefnie^e mbntrera a 
rferat d'inl&sticteUe \ sinon la hernle intetsficielle ^6ra tr&sJ-petl 
sensibfe i la vue eiiFm6frie poirit du tout; et rimpitlsion domtnu- 
niqif^e Au d6igt par' \k tbttX en sera 1e seul 'iridlfce. ^ \ 

Quelquefois la tumeur eltitieure est multiple ; le plus souvent 
alors, la herofe intersticielle envole plusieurs prolongetnents h 
travers divers Irous du fascia eribriforrae; j-ai d^ja citfe le casde 
Hesselbach, ofi la hernie sortait par cinq trous i la foiS ; et f ai 
rencontr6 sur le cadavre un sac de hernie crurale, portant i Tex- 
t^rieur deux ou troispcitits appendtceis sacciformes iqui semblaient 
accuser rexlstenCe antfcrreure (l'une dispoisilion analogue. Ce- 
pendant, la hernie peut offrir une douMe satllie h rext^rieur, 
sans avoir pour cela franchr deut trous ditf^rents ; le sac seul est 
bifide, comme M. J. Cloquet en a figur^ un exemple. 
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EDfinvapr^ avairtraverii^ toui le canail, la herniie sort paK* 1«; 
tBOu.de la vein&sapb&nev vaffl6i6^.signal4e. {)0ttr la prefmdrelaia;^ 
BarB6€lard,.dDnt dle poMFfaitrecevoir k Qom;(ir).JGiepte9H^'6»ti 
bieni ici que riinsertioa voisioe da faMsia superficiatist devcaiff) 
aUiger. la bernie h>se replier du o6t6.da ventre ; or pc6e4s4meBt, 
dans teus.Ies oas de ce genra que jfaiobsepv«§9, la tumeun «extoiae; 
paraMsait arrondie, quelquefois^ un^peu pius^tendoe eniti:avierfr|i 
maiasans au^une tendance ^ ricmouteir; La beiv6ie ap^a«alt»^^ir' 
lis^e en deux- par ToriAce. veineu& eomma par luir r^6eiaae* 
meat demi-cireulaire ; d'abond une tumeur allorig^e^invalciroQAr 
scrite, remplissant le canal cmral, abootissant^ufie autraiplaeiier 
pUis bas^ bien ciroonscritev fleur de peau ; etirua.<mo^ .a'eslilet 
f^me^ bi$mct eomme dans la her<iie inguinale au troisi^&nie} 
degri, ou le bubanoc^le ests^par^ de la ber&ie iDter&tieieUe{»a£ 
' le.d4troit de raDueau inguinal.. 

II n'est pas toujour^ facile de reco^naitre fiur le vivant silBh 
bernie a travcrsHe trou de la sapbeneou seul^ment.quelqiie 
irj:ullure YoMlne du, fascia cribrifocme. Cbez Ie&suJ(^ts ou lea* 
veines sont apparentcs, j'ai rencontr^. plosieurs fois nn sigiie 
Y^ritablemeiit palhopuomoaique; la veine t^gumentcuse abdo- 
min^fe^IpQp^ face ant^rieure de la Ui- 

Midi^p,.i^lL dis[> pr^cisement Ji sa Umite. in%leure. eb 

p>t^rj)^,1ili 06 elle se jette dans la saph^ne. 

U faut ajouter ici les hcrnies simultandes qui se produi«eiit 
des deux cdles a l£i fois ; j en ai ainsi comple & sur 73 fenamea 
at 2 sur 22 hc^^^i^ plus que lese femmes, sont sujeta 

&#aiitr|i;^|^ermf^||iq^^ ; j ai vu qviatre fois survenir en* 

une inguinale de Tautre; et chez 
deui sdjets detix inguinale» et deui cruraies^i la fois^ 

Enfin, outre fes hernies srmuitan^es, il y a enoore les heririesb 
snceessiVes oif Secondaires, sur lesquellfes je reviendrai plus teud.. 
Si Ton veut ^avOir, par exenFipIe, <^omment se ripartissent les 
bernies multiplias sur un certain nombris dlndividus, sur 50. su- 
jels observ^s a Bic&tre, on en comptait : 

Affecti^s de bernie erurale simplc i6 

— de herniescruralesdbubfes. . . » . . 9 

— d'uDe crurale el d!uoe inguioale •. • • • 1 

— d*uDe crurale et de deux iDguioales ... il 

— de deux crurales el d*Une inguinble . . • 1 

— de deux crurales et de deux- iDguiDales. • 5 
• — d une crurale et.d^une ombilicaie. ... 1 

. — d*une crurale ct d'une de la ligne blkncbe. 1 
<— de deux inguin&!es, de deui cruTBles, d:un6 

de Ja ligoe blaDche et d'aDe ombiUcaie. 1 

(1) J. CIcqMet, Thete i nug., 1847, p. 70. 
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Ges donn^es une fols ^tablies, nous pouvons aborder avec 
plas de confiance le diagnostic difT^rentiel des hernie^ clrariBiles 
etde^ hernies inguinales. Je sais^bien qtie' la heroi^ cil^urale peut 
dtre^onfQndue aveid d'autres^ffectidns, tiimeufrs gatiglionaires, 
I, v^rices, etc. ; j'ai vu commettre de ces erteurs ; et il est des cas 
tellement.difficiles, que nul ne peut affiFmer qu'il ne s*y laissera 
jamais prendre. Mais,^ dans la recherchedes hernies sut' le vi- 
▼ant, quiifait la base et robjet de ce MSmoire; il ne s'agit ^uhre 
que des hernies r^ductibles et bien reconnu^s pour hernie^. lia 
questionprittcipale est alors de savoir par ^uel anneau elles se 
soDt.fait .jour; c'est celle que je vais essayer de r^soudre. 

3* 'Diagnosiic diffireniiel des hernies crurales et deis herfiies m- 
fftmmles. --^R^gle g£tt6rale:les ^ernies se distinguent entre 
elles par leur point de sortiie et psfr lepr trajet. 

Le trajet, quand il est fortement accus6; tranche la que^tion 
dau^^e plus grand nombre des cas ; tipe hernie descendue dans 
le scrotum ne^autait kre prise pour unehernie crurale ; une 
.hernie sortre parMe trou de la veine saphine ne saurait 6tre 
prise "pour uiie hernie idguinale. 

' Mais quelquefpjs des brides, des cicatrices font d^vier les 
hernie^ de teqr^trajet ordinaire ; exception tres-rare. Bien plus 
8ouvent»dans leurs premiers degr^s, la hernie injguine^le e;t la 
herhie crurale, s^parles seulement par i'£paisseur dp ligaipent 
de Fallope, enipikent plus ou mpins sur ^e ligament» soit d'ua 
c6t6^ soit de Fautre ; le trajet devient ^qqiyoque ; c'est aux.ao- 
neauz qu'il faut alors se reporter. Or, les anneaux se reconna^is* 
sent ji/aeux chpses : leur structufe.et & leurs rappports. 

L!anneau crural si^ge plus :en dehprs que ranneau jnguinal 
externe ; il est iimit^ en debors par rartere crurale donties 
battements soht toujours perceptibl^ aur le vivant, en haut par 
le ligament de Fallppe^ en bas par Tos pubis. t'anneau iii-* 
guittjsil ,dans,r6tat normal est limit^ en haut.et.en bas par deui 
cordons fibreux^ qui spnt ^es deux piliers, et n^a pas d'art^re k 
sbn^c6U externe. 

On reconnait ranneau crural en portant la pulpe de findica- 
teur au-fd^sous du pli de I^aine^ en dedans de rart&re crurc^le, 
de mani^re^ sentir les battements du /vaisseau au c6t6 ei^ferne 
du doigt, et en enfoDCaot celui^ci en arri^re et en^ haut jusqu'ii 
ce qu'il rapppie en arri^re sur le pubis, et qa'en baut il se sente 
arri^t^ par le ligameut de Fallope. L'anneau ingulnal est facile 
ii reconi^altre^chez riiomme, en suivant le cordon auquel il 
donne passage ; chez la femme, il faut chercher d'abord l'^pine 
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du pubis a laquelle s ins^re lepilier inf^rieur ; ranaeau se trottYe 
au-des5us et un peu au-dedans; de eeite^pine. 

£n cons^quence, lorsqju*on a alTaire uoe benrie de l^adne 
qjui peut&tre prise soit pour une hernie de Girab^aat, soitpoup 
ua bubonoc^le, on fait rentrer la hernie, oni remnnalt l*aoo^Hi 
qui lui a livrS passag^^ etdes^ lors la m^prise est impossible. 

Mais quelquefoisla hernie rentre ayec tant.dafapidii^ qa^im 
i^'a pasile temps de la suiTre ni de reconnaitre par qtieL point^le 
est reatrdei 11 sufBt alors de reconnaitre Tun des anneaiix , d^f 
tenir le dojg.t mod^r^ment appliqu^, et de faiVe faire aui mato^ 
des efforta capables de reproduire la herQ>ie. Si elie tend it solTtir 
par Tanneau sur lequel on a le doigt , il n,*y a aucun doule; si 
elle sort par Tautre anrieau, i| n,y en a, pas, diavantage^ 

J*ai vu un cas plus difficile. Une jjeune. femme de la Norimamiie 
6tait venue consultjer M. Marjolm pour une petite tumeur.au pli 

Taine qui rentrait et sortait de temps a autre; en appuj^^t 
lie doigt sur la tumeur, M. Marjolin la 6t rentrersuhitemeot 
sans avoir pu juger du lieu de passage , et tous les effort^ po^rlat 
ftire ressortir furent inutiles. II engagea la malade a.prendce 
mon avis. D abord, en thfese gfiri^rale, fe ne connais pas d*exem- 
f*i de hernite inguinale au del^ de ranneau qui refuse de sortin 
aprAs la r6duction, si ce n*est chez les jeunes. sujets diains la 
Itemie dite cotig^niale. Mais ici de pTus, en faisant tousser la 
ttiirtiadte, le cariial ihguinal ne bougeait pas»; au contraire, le d^igt 
f*ac6 sur^ ranfneati crural ressentait une forte impulsion; sans 
aueun dout^ il s^iagissait d^une hernie crurale. 

Supposez maintenant one hernie irrdductible, k cheval sur le 
ligament de Fallope qu^elle d6robe au toucher ; et la peau qu^elle 
sooli^iie emp^chant Ie;doigtd^arriver directement sur lesanneaux 
sortout chez une femme quelique peu charg^e d*einbonpoint. Ea 
natare de' la hernie est parfois tetlement fiquivoque, qiie plus 
dlun op^pateur ne Fa reconnue qu'apres avoir mis le cordfe Ta 
kecnieia difeouvert. Je pense toutefdis qu*avec un peu d^^Uen^ 
on parviendra k 6viter.toute m6prise ; et dans prusieurs 
cas de ce genre, je n'ai pas h6site k porter un diagnostic qui a 
^lA eofifirm6 par rop6ra£ion> oo* par Fautopsie. 

En refoulant fortement la peau par-dessous la partie^sup^ 
r:.leure et interitteide la bernie, oniarrift^ sur r^pine^du pubiB, et 
Kon p^ut juger si Kai^neau inguinal est libreou occupafar mip 
pidkule dur eti 6pais, telle qne cehii^de toute faeririeii>rra^tf- 
hle^.D^^ufie autre. part, on refoulela peau au^dessousdi^ Ia partie 
iBfii\ieure et: moyenne. de la tumi^v et ri[m eoB^tiate' d^' \9 
m^e fa^on si Tanneau crural est libre ou occupe. €es decrr 
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OK>;eos.eombin6s et seicoDtrdlant l un par l-autre dclairent pai;- 
tsHmetAi le diagrKostic. 

SJn&skf an dernierxals se pr^sente ; c'e^ telui o^ l*anneau rn^ 
giii<ial' est 4eIIenient]6r^ill6 que4e idorgt qui y plonge pent afrriter 
i sentir battre rart&re iliaqioe a son c6ti exteme; d-une autre 
parl, le ligaraent de Fallope est tellement rel&ch^ qulil laisse le 
(foigt «airriver jusi^e ;sur le pnixis , et Tanneau jnguinai pr^sente 
rim les caract^res les p^Ius 4Tanch6s de Tanneau crural. Cela est 
Yrai, mais il en igarde tettijoars d*autpes qui ne permettent au- 
oune mi^prise. Ainsi» il ofTrc alors une lai^eur inaccoutum6e, que 
a'iatquieri jamais ranoeau crural; en explorant son estr6miii§ 
ifrtarne^ en arrive dlpectement «ur T^pine du pubis^-et toutli 
fait hnSon «xtr6mit6 externe, le ligament de Fallope, si rel&chg ' 
qiill soit, r^siste an doigt qui le presse, et ne lui permet plus 
d'afriver au contact du pubis. 

V.^ilA poiir les herniefi sorties de Tun et de rautne canal ; les 
bsnniag ^intersticielles donnent liou h de tout autrcs diWcuIt6s. 

SoiV une tumeur si^geant vers le milieu du pli de i atne, un 
pcniipkisirtpprocb^e dm i^iibis, prefonde, mal circonscrite, Faisatrt 
snyiie iqiuaBd le malade tousse, tdu rei^te rentrant ai sortanta^ec 
une iiapidil^ telle.qu^n ne peut sui^vre son trajet. L^anneau in- 
g4iifiBlext0^ne'est icbref :mai8il semble ^tre dans la directibn de 
la hernie; si lon veut suivre le ligament ^ fallope, il est flats- 
que, di(Bcildei^.sentir, et$paiiaitt>au sorplus se porter vers le mi- 
lieu de la tumeur, au niveau de laquelle il n^offre plus aucune 
r^sistance appr^ciable. EnGn, si Ton tire une ligne droite de 
r^pine iliaque sup^rieure h T^pine du pubis, la tumeur est eo 
partie ou ni6me tout h fait au-dessous. 

Toute la question ici est de savoir si la hernie sort par TaD- 
neau crural ou par Tanneau inguinal interne. Or, dans beaucoup 
de cas, Texploration de Tanneau crural sufBt seule pour la juger. 
Le doigt port^ vers cet anneau, si un effort de toux communique 
une vive impulsion k ce doigt sans que la saillie ext^rieure se 
reproduise, c'est une hernie crurale;si le doigt n'est pas re- 
pouss6 et que la hernie fasse saillie au-dessus, elle est ingui- 
nale. 

Mais on rencontre quelquefois, surtout chez les femmes qui 
ont le ventre fortement dilat6 par des couches nombreuses, des 
hernies inguinales intersticielles qui d^priment tellement le H- 
gament de Fallope que Hmpulsion se transmet au doigt plac6 
au-dessous de ce ligament ; et d'un autre c6t^, des hernies cru- 
rales qui le soul^vent tellement qu'elles font une saillie sensible • 
au dessus, quand on leur ferme le passage par Tanneau crural. 
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Voici le moyen de sortir alors d*incertitude. On place le pouce 
en travers du canal inguinaU en relevant le plus possible l apo^ 
n^vrose du grand pbliqiie et le ligament deFallope, de manike 
h fermcr absolument ranneau jnguinal interne, en laissant l*aii« 
neifu crural absoIuoQent libre. Le malade venant k tousser, si la 
liernip est purement inguinale, rienne sortira, etledoigt iDdi<^ 
cateury.plac^ sous ranneau crural, ne sentira m6me pas d*impal- 
sjon ; si elle est crurale, le doigt sera repouss^ et sentira mtoe 
le.canal Cfiiral se dilater sous la pression de la hemie. 

Tels sont les moyens dont je me sers, et k Taide desquets je 
crois ppuyoir dire que j'ai apport6 plus de pr^cision dans le dia^ 
gnostic des hernies crurales. Est-ce k dire, cependant, qu'ils 
' suffiront dans tous les cas, de telle sorte qu ils ne laissent ^chap* 
per aucuoe hernie, et qu'ils ne laissent jamais de doute sur sa 
nature? J'ai vu moi-m£me une petite pointe de hernie raifte» 
sur laquelle je n'osai me prononcer, tant les caract^res ^taieat 
m&I^s; et la pr^somptjon la plus probable est quil y avait ila 
fois ui^e pointe de hernie inguinale et une pointe de heroie 
crurale. D'un autre c6t6, les risultats fournis par les dissections 
dte M. J. Gloquet semblent attester qu'il y a un bon nombre de 
hernies r6v^l6€s k rautopsie, et qui neus ichappent sur levi* 
vant; nous allons aborder imm6diatement cette question l^oe*' 
casion de rinfluence des sexes. 

(La suite d un prochain numhu^. ) 
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Simeiologie du pronostic de la fievre iyphd%de ; par le docteur 
Db Larboqub , ancien m^decin de rhdpital Necker. 



Dans la B^vre typhoide, quelle que soit sa forme, sa^b6nignit6 
ou son intensit^, le m^decin doit constamment 6tre fort r^serv6 
relativement au pronostic; car si, d^un c6l^, des caract&res f^- 
cheux et pr^curseurs d'une terminaison falale peuvent succ6der 
brusquement i des caract^res de bon augure, de Tautre, les 
ph^nom^nes morbides les plus graves, les plus formidables, peu- 
ventc6der sousrinfluence d*un m^dicament h^roVque appropri^^ 
ou par reffet d'une crise qui survient soit par la peau, soit par 
le canal intestinal on par toute autre voie. 

II importe de puiser les 6I6ments de la s6m6iologie dans les 
causes qui produisent ou propagent la maladie ; dans la nature 
de celle-ci ; dans.son si6ge; dans son intensit^ ; dans T&ge des 
malades; dans leurs dispositions organiques; dans les circon- 
stances qui ont pr6c6do Hnvasion ; dans le mode de developpe- 
ment de Taffection ; dans sa marche ; dans sa dur6e ; dans la p6- 
riode k laquelle elle est parvenue ; dans les moyensde traitement 
mis en usage ; dans la nature , le nombre et le si6ge des com- 
plications. 

Quelles que soient les circonstances qui ont amen^ Fembarras 
gastrique ou gastro-intestinaK si son existence se prolonge, s*ii 
flnit par s'accompagner de flevre, de vertiges, de dilatation des 
pupilles, de saignements du nez, on doit craindre le d^veloppe- 
ment prochain de hi fi^vre typhoide. 

Rien de plus grave que celte maladie quand elle tient k une 
cause roorale profonde, attendu que rarement on parvient k d£- 
truire cette cause. Lq m^decin peut pr^dire, presque coup s6r» 

A.l!fir. BE MED. T. lY. 1849. 15 
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la mort plus ou moins prochaine , si cette disposition f&cbeuse 
(Je rintellect se maintient. 

La maladie occasionn^e par des 6manations putrides prend 
g^n^ralement un mauvais caractfere, et Ton doit mal augurer 
d'elle. II est rare qu'alors les 6l6ments constitutifs du sang ne 
soieiit fas alt^re^. Le danger est^ dans ce cas^ proportiofifi6 h 
ln mnUiplicil^ drs %\gt\es qul annoncent cettc alt^ation. 

Quand la maladie devient contagieuse, elle est d*autant plus 
redoutable, que les malades peuvent 6tre moins soustraits aux 
f auses dlnfection. Le nombre des victimes sera alors en rapport 
directavec la corruplion de Tair et Tencombrement des malades. 
, Plus la bile parait jouer un rdle dans les fi^vres qui rfegnent 
^pid^miquement, plus aussi il est 6 craindre que Taffection ty- 
t>noide ne se d6veloppe, par la taison que cetle seconde maladie 
n'est qu*ane fortne plus grave de la premi^re. 

Signes tiris 4e l'inlen$il4^ On doit d^autant moins appr^- 
hender les suites fuhestes de la maladie typhoide , qu*elle est 
plui simpte et plus !6g^re, qu'on a moins ettiploy^, potir la com- 
battt^, des agents thfefapetitiques tout hMi en d^accord aveo m 
ttatdre. 

II eist par con?6qnent Men mani!festeq«*on sctfo^ve dfiinstine 
^ltuatioti alisoluittent invefse tjuand TMat pyr^^tique tseprfeetitfe 
avfec tin appareil de symplom^ formidabtes, q»e c<el <«at 
crotftcitlse iftvec utre ou plusieurs ftutres affe^ctions ffiorWdes. 

Siffhes tirh 'de t^t, etc. — Si les ettfiatits h la manielle SdWt 
tr^s-rarement sujets k raffecllon tjphoidc, 41 €fst cependmit cer- 
qu*ih pfeuvetit^ti ^tre atteints, et qu'Si peu ptfes constaninient 
^lle tievietot morteHe. Lb maladre est plus ff^tftfenle depuis TAge 
1^6 % 5"sttu'Ji 8 10 ansj tn&ls eHe moins datigereuse qu*A 
riipoque b\x l^ enfattts t*tehl encore et •que-datis riige «^dutte. 

Uiatis r&g^c adult^, )a tmrtalft^ est pfopotttonnell>ettient ptcis 
gtfertde qufe diatiS prWfti^re jeiinessfe. 

On pe\it ditfe, d^^pt^s fexpdrtwvce, 'quie te twatadie est d'iiii 
mauvdils pfdtmstfc pfeifidatit Tatlaitefti^tit ; qu*<eite Ve^ ^finitii^M 
moins depuis T&ge de 2 ans jusqu'ii la fin de ]a pubert6; q«i'elle 
V^sft davantBge post^ri^e^retttettt i teUe iSpoque* 

To^te^s t*f(«es^titit 6ga»es, te sexe ri'Bttifeffe atioutie diff6refit?e 
tm^ tapport de Ta mortfiiUt^, et ^ar con^^tie^dt s^s iselui «te 
pr^nofstic. 

Lesindividus bien constitu^, fdrts, sat)gutos,r6^9Certt«nieox^ 
m g^neral, aux ttttejnl?es tle ittatadte que les 46^biles, 
d^ine YnauVaise ofgBWtsatiUh et d^un t^n^i^rawefrt tymphdt^oe. 

protiDStic tfs^ AORC A^irns fftdieut relativem«ihft ^ux premiitiis 
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qu'i rSgard (les sacond!». On doit toujours craindre une termi- 
naison funeste de l alfection typhoide, quand elle fait e^plo^ioo 
chez les individus dont T^conomie a tr^a sensiblement soufTQft 
par |e& maladies ou aulres circonstances ant^c^dentea. II Qst 
bien difflcile que tels sujeis puissent supporter le travail mor^ 
bide nouveau et les s^v^rit^s de la th^rapeutique qu il r^clama» 

Taot quo les forces d*un maiade sont bonne», il ne faut pa^ en 
d^sesp^er. On doit craindre pour lui quand elles 8*afrait>lisseot 
sans une diminution sensible do la maladie. Chez les individua 
debiles, la maladie traine en longueur , elle se juge mal ou in« 
complQtement, et laisse apr6$ elle des maladies chroniques« 
(Landre-Beauvais.) 

Le d6veloppement pr6coce des symptOmes adynamiquea et 
ata:iiques annouce que la maladie sera tr^s^dangeureusef La 
manifestation et la prolongation de cea symptAmea, malgr^ |e 
traitement bien entendu, sontdea signeft qui doivent faire mal 
augurer d'elle. II en ept de m6me de leur accroissement rapide 
ou progressif, de leur augmentdtion et diminution alternatives» 

Si ces anomalie$ dans la marohe de raflfection typhoide o'ao» 
noncent pas une mort certaine, elles doivent, du moins, inspirer 
de grandes craintes h T^gard de cette terminaison. 

II eat toujours f&cheui que la maladie rcste stationnaira et 
qu'eH4) d^passe, avec se3 attributs, les limites ordinaires. On n 
tout lieu de soup(onner, en ce cas , la formation de quelques 
compiications. 

II est permis de mal pr^afer d*elle qudnd« apr^s le 9% ie 
11% le 14, le 17* et le 21* jour, ii ne s'est faitauoun mouvement 
critique, ni par les sueursi ni par les selles, ni par le$ urioes, 
altendu que, dans toutea ces circonstances* la oature concourt k 
la gu^rison au moyen d^ ces Svacuations. 

On peut esp^rer que cea criies arriveront quand « pendant le 
cours de la maladie» i| survient une augmanlatioo des forces vi- 
tales, toujours n^cessaires pour arriver une bonne termH 
naiion. 

La r^sistaoce opini^tre de la maladie h une m^thode de trai<^ 
temeiit qui guerit presque tous les sujels, est d un tr^s mauvaii 
augure et fait redouter uoe issue (unei»te. 

Quand rafTection typboide est compliqu^e d'inQammotj(ms 
qui exigent impirativementqu'on use aveclargesse d un moded« 
tr^itement qu elle repousse, on doit ooncevoir descraintes d'au«» 
tant plus s^rieuses , que la th^rapeutique en question est naoins 
mi^oag6e. 

Cest ainsi que si, h Toccasion d une m^ningite, d'un 6ry8ip^Je« 
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d'une pneumonict etc, on est obligi de soustraire t^aucoupde 
sangv raffection principale ou primitive s'aggrave gin^ralement 
et en proportion de la d^perdition du liquide vltal. 

PIus les complications sont nombreuses, profondes, mal pla- 
c£es, durables, moins il y a lieu d'esp6rer le r^tablissement des 
malades. 

Si maintenant nous descendons dans Texamen particulier des 
sympldmes, nous allons trouver qu'il en est un bon nombre qui 
fournissent au pronostic des donn^es importantes. Essayons de 
les chercherseulement dans les organesdes sens, danslecerveau, 
dans Tappareil respiratoire, dans celui de la circulation etdela 
digestion, dans les syst^mes musculaire, exhalant, s6cr6teur et 
glanduleux. 

Signes lirisdes organes de la me. — Quand, sous rimpression 
d'une forte lumi&re, la pupille ne se resserre que peu et lente- 
ment, c'est un sympt6me de mauvais augure. 

C est ^galement un signe d^favorable que le renouvellement 
de la dilatation des pupilles ; il annonce, surtout qudnd il coin- 
Cide avec un peu de gargouillement dans la fosse iliaque droite, 
que la maladie n'est pas termin^e et qu*elle tend k se reproduire 
avec force. 

Les hallucinations, la faibfesse ou Tan^antissement de la vue, 
qui se manifestent durant Tadynamieet Tataxie, sont encoredes 
signes d'un tr^s-mauvais pr^sage. 

II en est de m6me des yeux chassieux et morveux , surtoot 
Iorsqu'une mati^re muqueuse se prom^ne en flocons k la surface 
de la cornie transparente. 

La s^cheresse des yeux, leur immobiliti, leur tristesse, quise 
manifestent dans les cas tr^s-graves de fi^vre typhoide , annon- 
cent que la stupeur est port^e k son supr6me degr^, et qu'il y a 
lieu de cruindre pour la vie des malades. 

L'injection des yeux est souvent un signe que le d^Iire va 
survenir. 

L'injection violac^e de la conjonctive coincide toujours avec 
une d^composition profonde du sang, la stupeur, la prostration 
et autres ph^nom^nes adynamiques. On peut tr^s-fortement 
craindre qu'elle ne soit Tindice d une mort procbaine. 

La fl^trissure de la corn£e transparente et son opncite sont, 
dans la fi&vre qui nous occupe , comme dans toute autre circon- 
stance k peu pris pareille, un t^moignage que la vie ne tardera 
pas ^ s'6teindre. 

II y a du danger pour les malades dont les paupi^res s'ouvrent 
et se ferment avecune grande Lenteur. 
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Quand les typhoides n*ont pas rhabilade de dorroir le$ ym% 
entfouverts, cest un signe defavorable, si, pendant leur soqi^ 
meil, I0 scl^rottque parait, 

O pb^oono^ne» coipciddnt avec de nofQbreux sympt6me9 
adynamico atdsiquas , annonce presque toujours une flii pror 
eh^ine. 

Daoj» de demblablea circonstances, il en est de m^ma de la coiv< 
str{ctioo spa^m^dique des orbiculaires des paupi^re^, du rape^ 
tisseomt des yeui avec enfoncement des orbiies. 

Le strabisme est rare dan$ la Qhvre typhoide; mai9 ii ^e d^<- 
yeloppe quelquefoifi , quand l excitation c^r^brale est port^e i 
un trls^h^ut point. II est tonjours d'un tr&s mauvais augure. 

Signes lifis de$ organes de VouU. Lorsque la 9urdi^§ arriva 
d&s le commencement de T^tat pyr^tique, elLe annonce que U 
maladie sera grave ou tr^8*susceptible de le deveoir ^ 

Ce ^ym^t6ma est d autant plus s^r ieux ^ que le« puis^Qnee» 
dynamiqil^ sont plu^ troubl6e9 ou affaiss6ei. 

S1I arrive ^ I^poque ou les erises commeocent & 96 fairc^ U 
ert de bon augure^. II est presque toujours, eo ce ca3« la conjs6- 
quence d un 16ger moavement flu^^ionuaire qui se termine par 
uoe supp^iration da oonduii anditif. 

II v^ m «^t pas de aii6me de la surditig qui »e mootre m mftm^ 
te«ip9 q^e lea premiers sympt^mes iyphoides : elle d^pend atori 
de la perturbation du syst^e nerveux^ ou« en d^autre^ terma^t 
d^la grai^ii^ de la m«ladie. 

Quand cette dernii^re e^p^ce de surdit^ per^i^vi^re , malgr^ las 
y^ffiisseineol^ bilieui et le^ d^jections de m6me nature, elle 09t 
d'uo naduvajs pn&sage • i^iirtout si elle oMncide avec uo as^ou^* 
pi^ment profoad « la stupeur des traits « Les rifeyas^eries ou le 
ddUre^ 

La surdit6 pr6coce n'e$t paB susceptible de r6agir 9ur le cer«- 
yieau* tandi^ que celle q^ui survient a la fln de ia n^aiadie et qui» 
ordioaiFement, tient b une infiammation auriculaire, peut hxf^ 
si>ivie d'accidents c^r^^braux tri^s fjicbeus* 

Le ph6nomene dont il est ici question disparait , en g^n6raJj 
pendant la convalescence ; mais il p^ut durer bien au deli et 
per^ister toute la vie. (Landrfe-Beauvais.) 

i%r4s de rergcm de Vodorat. ^ Si la Sieiifil)iiiti& de ror*» 
^ne olfaciif est consid6rablement diroinu6e, ou momentan^* 
n^ent an^ntie,, c'est uo mauvais ^igne , quand «urtout II e^t ^yi« 
dent qu1l est \\k h une ali^ration grave du systiiae nerveux. 

|1 ^en faui de beaucoup qu'il eo &oU de m6me quand fa.ffai- 
}>)is8emeBt et la disparition de lodorait sont d^ndants de \% 

15. 
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secheresse de ta piluitaire, ou de robturation des fosses nasales 
par UB corps 6tranger. 

L'exaItalion de Todorat est extr^mement rare pendant le 
cours de la O^vre typhoTde ; mais, quand elle existe, elle annonce 
le d6lire ou prouve que d6ja le cerveau est surexcite. 

Signe& liris du delire. — II est toujours fftcheux que le dilire 
se montre dans le cours de la fi^vrc typhoTde; mais lorsque, d^s 
le commencement, ce ph^nom^ne est legeretqu*a cel ^gard il 
ne parait pas varier, 11 est moins^ redouter que nele croient les 
personnes 6trang6res k la n 6decine. 

Si cependant ce d6lire tranquille est accompagn^ d'un grand 
nombre de symptdmes adynamiques, s'il est continu et coexistant 
avec une congestion violac6c des yeux , il annonce que les ma- 
lades sont dans le plus grand danger. 

II est toujours bon que les paroxysmes du d6lire soient s^par^s 
par des intervalles de calme; que cette intermittence ait lieu 
plutdt dans la matin^e que le soir, attendu que la maladie ne 
sort pas alors de sa marche accoutum^e. 

Plus la raison parait r^tablie dans l intervalle des paroxysmes 
du d^lire, moins ce ph^nom6ne est redoutable. 

Quand le d^lire se manifeste six ou sept jours apr^s leSipro- 
dromes de la maladie, et qu*il est accompagne de la dilatation des 
pupilles, il est tr^s-certainement sympathique de Tetat saburrat 
et indique rurgente n^cessit^ de faire vomir. 

On doit toujours craindre que ce d^Iire n'arrive quand, vers 
Tentr^e de la nuit, la chaieur de la t^te augmente, lorsque les 
yeux, les oreilles, la face, se congestionnent, la langue se s^cbe, 
la force du pouls s*accroit, rinquiltudeetTagitation surviennent. 

Ge ph^nomene est tr^s-familier chez les sujets robustes, exci^ 
tables, ainsi que chez lcs malades qui n*ont point de vomisse- 
ments spontan^s et qui ne vont pas h la selle. 
• Le delire furieux ou fr6n6liqueest tellement rare dans la fievre 
typhoTde, que, pendant longtemps, je ne Tai observe a rhdpitai 
Necker qu'une seule fois. II annonce la coexistence d*une m6- 
ningite (1). 

(1) Nous avons eu ^galemenl roccasion de robserver en viUe, il y a quelques 
•nu^es, avec M. d'Aslros, ancien cbef de clinique k rHdlel Dieu etacluelle- 
ment praticien disiingu^ de Marseille. Ce d^lire furieux avail et^ prec6d^ d'un 
delire plus tranquille et interrompu. Alors le malade« persuade de sa mort 
procbaine, faisail ses adieux h sa famille et h ses amis. II y avait ^galement des 
d^jections involonlaires. Ce fut dans ces circonstances que je mis pour la pre- 
mi^re fois en usage le traitement de M. de tarroque, et j'agis, je l avoue, en 
d^sespoir de cause. Je donnai une bouteille d'eau de Sedlitz, puis, chaque jour 
et tous les deux jours, un ou deux verres. Le malade prit en tout quatre k cinq 
bouteilles. Malgre nolre pronostic fAcheux, nous e^mes la satisfaction de voir 



Digitized by Google 



tFI.r.i: J:.T F.TKA^GEnii. 



151 



Cetle compltcation est trfes-fftcheuse par elle-mime et en tant 
que la flfevre r^clame une th6rapeutlque presque entiferement 
dii9%rente de celle de la m^ningite. On doit toujours craindre 
pour la vle des malades quand le d^lire se trouve combin6 avec 
les spasmes musculaires, les soubresauts des tendons, la carpho- 
iogie, le tremblement des membres et d autres sympt6mes ner- 
veux. 

II estassez commun6ment f^cheux, chez les typhoVdes, quand 
il alterne avec un assoupisscment profond. 

Lorsque celui-ci, de lj§ger qu'il ^tait, augmente grad6ellement 
pour devenir, finalement, carotiqm^ il y a de grands motifs de 
craindre la perte du malade. 

Le danger est d*autant plus grand, en pareille circonstance, 
cjue, durant le r^veil , le sujet typhoYde paratt avoir moins de 
m<^moire, de jugem^nt, d'imaginalion, queson engourdissement 
g^n^ral et son h^b^tement sont plus marqu^s. 

Lorsque, apr^s 6tre entr6 en convalescence et avoir m£me 
repris ia sant6 , les malades ont la m^moire alter^e, il est k 
craindr^ qu elle ne reste telle toule la vie, quant surtout on a 
fait tout ce qu'il failait pour combattre cet accident. 

Signes tirSs des organes de la respiration. — Cest toujours une 
chose fftcheuse quand, d^s Torigine de la maladie, ou pendant 
sa marche , les ramifications bronchiques paraissent embarras- 
s6es par une grande quantit^ de mucosit^s, et lorsque, par suite 
de ce fait, la respiration s'embarrdssp. 

On doit commun^ment mal augurer de la maladie quand, vers 
le d^but , on observe des symptdmes non ^quivoques de pneu- 
monieou depleuro pneumoniepar la raison^encoreune fois, qu'il 
faut mettre en usage h T^gard de cette complication des agents 
m^dicamenteux qui sont d^favorables la maladie principale. 

La pneumonie fausse ou typhoide est infiniment moins k re- 
douter^ en tant qu*elle d^pend d'un simple engouement pulmo- 
naire et qu*elle ne demande pasautant que la vraie des modifi- 
cateurs de Torganisme conlrair^ss a la fi^vre. 

Quand ces complications pers^v^rent, elles ajoutent manifes- 
tement, chacune selon son degr^ d'importance, a la gravit^ du 
pronostic. 

Signes tiris des organes de la circulation. — Cest un mau - 

se vt^nfier ce que M. de Larroque dit plus haul : qu'un medicament h^roKque 
et approprie peui faire disparattre tout h coup les symptdmes les p!us graves et 
les plus formidables.^La maladie, en effet, changea d'aspect, a nolre grand 
^tonnement. Lc mieux devint^vident et la convalescence ne larda pas h se pro- 
noncer. Elle fut longue, mais franche : le malade guerii compl^lement. 

{Note du redacteur.) 
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vais signe dan« la fifevre typhoide qaaiid le pouls passe, avec plas 
ou moifis de rapidite, de Tetat de foree et d^li^vation k la d^*^ 
bilit^ et a la petites$e. Cette brviisque m^tamorphose dw$ h Qif " 
cuiation annonee g^n^ralement que raffection f^rile va prendre 
un caractiire grave. 

Qumd la fr^uence du pouls, d^h a^sez graii4e au d^but de 
la maladie^ semble augmenter en raison directe de rinteniit<l 
des autres ph6nom^e« raorbides et devient con^id^raWe, elle 
annonce encoreque Taffection sera dangereuse, 

Oodoit redouter Tissue funeste de celle-ci, lorsque peudant 
raccroissemeflt des symptdmes caract^ristiques* les irr6gularit4a 
et les intermittences du pouls viennent se joindre k sa fr^q^ea^e 
et ^ aa petitesse, 

Quand le pouhoffre dans la matin^e une grande fn&qoence, 
il est a cToire que le resie de la journ^e et )a nuit fieront agiti6fl« 

Cest un avantage, daos la Sfevre qui nons occupe, quaod la 
ff^4jienee dii pouis et la chaleuf cutan^e se n^od^ent daqii la 
maliflie, Cette sorte dc r^missioo afifH)nce que la roaladie^ hbm 
trait^eetd^barraj»9^ede ph^nooi^nes insoliies,se terminero bfn-r 
reusement. 

Cbez les lodividus faibles et ^pui^^s par la maUdie, ia hh- 
qAienee du pouU t^§moigne assez souvent du besoin de rei9tiur«-» 
tioD et de tonificatioii ; d*ailleuf $, i'am6lioniUoo g4oi6rate iodiqu* 
la^onvalescenee et rab^^nce de toutc l6*ioo organique. 

Quoique le pouls soit tr^s^leQt etla peau fralche, s\ l^symp^ 
t6mes adynatttiqittes sont porii^a i m point extr($me, il i^^t rare 
que U mort tarde h nateitrefim k T^tat^rbide. 

On est d'autant plu« certajn aiors qup cette jssoe dela maU^ 
die aura lieu, que ia peau eihaie me odeur p\m infecte, qu'elte 
est pl4ia couvcirte de p^^^hi^ etde vibices^ 

jDaos les ca^ ou les battemeot^ arti6riel$ devieooeet de plus 
eo plus lent^, et ou la leoteur acqui^e est en tormonie avec Tn^ 
m^ioratiod de T^tat typboide, cek aooonoe que la mnljade 
marche vers la convaiesoeoce. 

U e*y a pas de coovalesoeoee sioc^re et fraocbe, si le poute ne 
tombe ^s au-des»ou9 du tube phy^logique. 

Si les malades qui sont soumis a ia m^dication toniqu^ et h 
unedlimeotatioo r^paratriice de$ forces^ coo^rveot la lenteur du 
pouls, c'est uoe preuve que la coovalesceoce est solide et qu*il j 
a lieu de coDUouer le m^e traitemeot «t le m6me r^glmei. 

Quaod le .cootraire a iieu, eela d^ote que la cause merbif^ 
o*est pas ifepuls^e, qu^il faut suspeodre la m^dicatioo stimulaote 
^tablie et recoiifir die oouveau aux 6vacuaots. 
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C est un eicellent signe quand la lenteur du pouls arriye im- 
midiatement apr&s les sueurs, des d^jections alvines pulpeuses, 
desurines hypostatiques ; mais jamais ce signe n'est plus satis- 
faisant qtie lorsque la disparltion de quelque ph^nomene grave 
arrive en m6me temps. 

II faut toujours bien abgurer de renjouement des malades, 
quand il succ^de k la tristesse et h la morosit^. Cest constam- 
ment quand la convalescence est pr^s de s^^tablir que ce signe 
devient appr^ciable. 

Signes iiria des organes de la digestion. — - Le d^goAt et Tano- 
rexie qui se prolongent, bien que les malades soient d'ailleurs 
dans un ^tat d'am6lioration sensible, sont des signes qui, en g£- 
niral, annoncent la salet6 de Testomac et la n^cessit6 d*6vacuer. 
N6gliger ou trop retarder de remplir cette indication, c^estex- 
poser les typhoide^^ tomber dans la langueur ou le marasme et 
par cons^qfuenti p^rir faute d'alimentation. 

Cette r6pugnance pour les substances alimentaires, et ce d£- 
faut d*app6tence sont quelquefois la cons6quence de la d^bilit^ 
de Testomac. Si Ton ne rem^die k celle-ci par des moyens apr 
propri^s, ellepeut avoir les m6mes suites que T^tat pathologique 
pr6c6dent. 

Un app^lit d^vorant qui survient avant que la maladie ne soit 
jugie» est une anomalie de mauvais augure. 

Lorsque, dans le cours de la maladie typhoide, il survient des 
vomissements bilioso-muqueux, qui sont suivis de fratcheur de 
lapeau et de diminution de la fr^quence du pouls, il faut bien 
augurer de la roaladie, et, d'autant plus. que les modi&cations 
fonctionnelles survenues restent plus permanentes. 

Hildenbrand observe avec raison que les vomissements spon- 
tan6$des premiers jours, permettent d'esp6rer un cours mod^re 
de la mpladie. 

Les vomisseroents fr^quents qui apparaissent apres la mani- 
festation d'une douleur ^pigastrique accompagn^e d'anxi^t6, de 
gine daps la respiration, de soif, d*ardeur int^rieure, sont Tin- 
dice qu'il s'est divelopp^uneinflammation stomacalequi nelaisse 
pas que d*£tre tr^s-redoutable, surtout si les malades sont ^puis^s 
par la longueur de Taffection f^brile, Taust^rit^ de la diit^tique 
et autres causes. Rien ne fait plus redouter alors une fftcheuse 
terminaison de la maladie que les vomissements verd&tres et 
Tintol^rance de Testomac pour toutes les boissons. 

On doitavoir Tesp^rance d un r^tablissement prochain quand, 
apris la cessation des principaux ph6nom^nes de la fi^vre ty- 
phoide, les malades sentent et expriment le besoin de manger, 
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lorsque, d^ailleurs, de petites dosesd aliments sont parraitennent 
dig^r^es, sans augmentation de la fr^quence du pouls, dela cha« 
leur cutan^e et de la soif. 

La rougeur de la totalit^ de la langue, quand elle provieot de 
la d^sorganisation et de la chute de r^pith^lium , loin d'6tre 
d'un mauvats augure, est, au contraire, un signe d^autant plus 
favorable, qu*elle cooincide presque toujours avec la disparition 
complMe des ph^nomfenes f^briles. II en serait tout autrement 
si cette rougeur coexistait avec les ph6nom6nes de la gas- 
trite. 

On doit toujours pr^ager d^favorablement de la maladie 
quand la langue, les dents et ies l^vres se eouvrent d'un enduit 
noir, visqueux ou sec, et lorsque cetteapparence de la bouche eat 
aoeompagn^e d'une grande faiblesse gen^rale. 

II ne doit pas en Atre ainsi quand celle-ci n'existe pas, car 
alors la coloration buccale d^peud, ou d on exc^s de chaleur fi- 
brile ou de la desaication du roncus par le passage de Tair in- 
9pir6 et expir6. 

Cest un mauvaissigne quele manque de soif, quand la langue 
est seche, dure, raccornie, lorsque d'ailleursless;mpt4mesady<' 
namico-ataxiques sont nombreux. 

L'humidit6 permanente de la langue est d un excellent pr^* 
sage dans la fi^vre typhoide ; elle n'a lieu ordiaairement que dans 
les cas J^gers de la maladie. Quand la s^heresse de cette organe 
a ^t^ consid^rabte, on doit bien augurer du retour de son humi* 
dit^et de la disparition compl^fte de la soif. 

Le retour de la s^cheresse linguale est un indice que la ma^ 
ladie n'est pas termin^e. I) fautcraindre pour les malades qui 
oublient de rentrer leur langue quand une fois ils Toot montrie. 
Ge caract^re morbide coincide constamment avec une profonde 
stupeur. II est rare que les malades qui ont la langue trem* 
blante, la parole marmottante et entrecoupee, la voii saccad^e, 
fechappent k la mort. 

Le m^teorisme, qni se manifeste dans les premiers Jours, n*efit 
pas un ph^nom^ne aussi fAdieut qu'on le croit g^n^ralement; 
mais s'il apparait dans la p6riode ataxique, c*eat un signe d'QB 
tr^*mauvais augure^ et plus particuli^rement quand la maladie 
a £t6 trait^e d*une maniire convenable. 

Tant que dure raffection typhojde, il est bon qa'il existe des 
d^jections liqnides journalieres ; mais quand lessymptdmes de 
cette pypexie ont disparu, la diarrh^e n'e5t d'aucun avantage et 
peiit ^tre tr^s-nuistUe, si elle e^t abondante. 

Les 6vacuations alvines qui ont lieu sans que le malade 9'en 
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«perQoive, au milieo de radynamie et de Tataxie» sont un mau* 
tais signe. 

II en est de m6me des ^vacuations bilieuses noirAlres, des.d^* 
jections sengiiines de m^me couleoci lesquelles sont souveiil; 
ravant-coureur d une mort prochaine. 

Cest ufie chose f&cheuse que les d^jecttons iiquides se suspi^n- 
ilent qmnd k mAiadie f^brile est en pleiae marche. II est ordi* 
naire aiors de voir les sympt6mes typhoides acqu^rir Ufie nou* 
velle inteosit^» 

La oonstipation est une circoostance d^favorable dans >a ma- 
fodie qui nous occupe, et elle l est en proportion de sa proioii* 
gation. 

Sigms iir4s de tknt des forces. — Quaikd* dins le d^ut 4e 
raffection f^brile, les sujets typhiques sont d*un accdUement 
exlr^e et se trouvent dans rimpossibiUt^ de se transporter seuis 
d*un lieu h un autre, oii peiit aotioncer, en g6i)6raU que la nia* 
ladie rev6tira un caract^re grave. 

Lorsqu'uiie fois ooudt^ tts ont besoiA d*aide pour se pldcer 
mr leor ; quand ilal>lis dans cette position ils chanoelleiit 
k 4roiteet ^ |^ac»cbe comme s'4ls ^aieutdans l*ivfesse» il est 
permis de conjecturer que la maiadie sera daogereusie.si i on ine 
parviesnt A nemedrer fMromptefmeat A cet ^tat d*iiBipuissaQce. 

Le coucher constant en supinatiofi annooce uae profonde tai- 
blesse» II a le grand ificonv^iefit de favotriser la congestion 
pulmonaire post^rieure et les inQammations des points de l^k 
fieati sur iesqueb le poids do corps port<e kplus. €eftt ua bon 
signe quand les malades commenoeBt k se <:oucher sur les 4eui 
oAtes d«i corps ti iorsque isiirloui ils reprenoent; les altitvdes 
qii*th ont i*ha<btt«ide de cbercher pendaot 1 eiat de saot^. 

Les realades qui^ dans^ la derni^r-e p^riode de i^affi^on tjr* 
ylwifde,, t^pirouvefii des mouvemeints-coovulsiCs dans tes musclos 
de ia facei» des soubresauts des tendons^ des trembiements des 
nmmbres,» des ^ecousses tumulrtueoses de loot <corps, soot en 
g^erai pr^ da tenne de leur eiisteoc^* 

^usieurs de ces phteomiaes, •leis que les souiNresauis des 
teiidons» les spascnes de Ja face, la carpbohj^ie avecd6lir«> peu- 
vent niamrDims «e d^veiiopper saos que ta (erminaisoa de la 
rat1a4ie isoii funieste, 

Signes iMs des Mmwrkofgies. — Les h^morrJugies q«i sur- 
viennent soit pendant les prodromes, soit durooi lecoui^de ia 
fi&vne (t]f4)ho€de arrivent 4 peu f^tis eonsitaAment «au d^triment 
des malodes ei jasnftis a leur avaniage. £lles sont d'<a«itAot plus 
f&cheuses qu*elles apparaissent chez des sujeisorgiaairemeoton 
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acddentellement plus faibles qu'elles sont plus copieuses et con- 
tinues. Elles peuvent tout au plus diminuer la congestion oa 
ilrritation d'un organe voisin, mais jamais amiliorer Tensemble 
de rorganisme. II ne paralt pas qu'on ait observ^ d'h6morrha- 
gies critiques. 

Les h^morrhagies abondantes font nattre ou aggravent l'ady- 
namie et Tataxie et augmentent, par cons£quent« les chances de 
mort di]k existantes. Quand celle-ci n'arrive pas, on peut s'at- 
tendre i une convalescence trfes p6nible et trSs-longue. 

Les h6morrhagies qui surviennent par le canal intestinal sont 
beaucoupplus graves que les hdmorrhagies nasales, attenduque 
les premi^res sontpresque toujours traumatiques et d^pendantes 
de la rupture des vaisseaux qui rampent h la surface des plaques 
ulc^r^es. 

Plus le sang d'une 6pistaxis est noir et pulvSrulent quand il 
est dess6ch6, plus il faut regarder cette exhalation comme mau- 
vaise. 

Signes liris des sueurs. — Les malades qui ont des sueurs au 
commencement de la maladie n'en retirent aucun avantage. II 
ii'en est pas de m6me quand ces exhalations cutan^es apparais- 
sent apr^s le treizi^me ou quatorzi^me jour. 

Gelles qui sont mod6r6es et qui.se montrent k des. jours diff^- 
rents, sont les plus favorables. 

Leur trop longue dur6e am^ne quelquefois la faiblesse du 
pouls et des lypothimies. 

Les sueurs visqueuses et froides sontordinairement le pr6- 
curseur d*une mort prochaine. 

Signes tiris des urines. — La r^tention d'urineet leur 6mis^ 
sion involontaire sont un signe mauvais. La r6tention d*urine 
peut d^velopper ou augmenter le d6iire, multiplier les ph^no- 
nom^nes ataxo-adynamiques, amener rinflammation catarrhale 
de la muqueuse v^sicale, inflammation qui peut aller Jusqu'ii 
la gangr^ne, ph6nom6ne, d'ailleurs, excessivement.rare; enfln 
paralyser la vessie etamener la sortie derurine par regorgemenU 

Les urines qui pr^sentent un s6diment, ou hypostatiques, peu- 
vent parattre d^s le d^but de la maiadie; mais alors elleslt^exer- 
cent aucune influence salutaire sur riptensit^ et la marche de la 
maladie. Ges s^diments sont, du reste, alors d'une courte dur^e. 

Ce n*est gu^re avant le neuvi^me jour que Turine d^posante 
et critique se manifeste. 

L'urine hypostatique se montre aussi quelquefois durant la 
conValescence, elle indique alors que l8i convalescence n'est pas 
compl^tement affermie. 
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Quelquefois rurine ofTre le caract&re critique suns 6tre hypos- 
tatique ; elle est alors fortement troubl6e par une substance pui- 
virulente, tenue en suspension au moyen d*une mati^re mu- 
qoeuse. 

Cette poussi^re n'est autre chose que de Tacide urique amor- 
phe, auquel la mati^re colorante de Turine imprime une couleur 
ibnc^e d'autant plus remarquable, que Taffection typhoide offre 
des ph^nom^nes adynamiques plus prononci§s. Gette poussijsre, 
prkipit^e au fond du liquide parait quelquefois tellement brune, 
qu'au premier aspect on gerait tent^ de croire que le s^diment 
est form^ par du sang veineui d^compos^; mais il sufflt du plus 
l^ger examen pour se convaincre du contraire. G*est i Teitr^me 
rapprochement de Tacide urique qu'un d^p6t de cette esp^ce 
doit 6tre attribu^. On n'a pas lieu de s'inqui6ter de ce signe 
quand surtout les ph6nomenes pyr6tiques ne sont pas augment^s 
ou ont m6me subi depuis cette ^mission d urine des modiQca* 
tions favorables. 



nantau milieu desgraves epid^mies de typhus ou de fifevres ty- 
phoides sont d'autant plus communes quc les circonstances 
hygi6niques sont plus mauvaises, que rair au milieu duquel vi- 
vent les malades est plus corrompu par des 6manations putrides 
provenant des corps mort ou vivants. 

AlorSt queiques-uns pensent qu elles am^Iiorent quelquefois 
la position des malades quand elles font explosion vers le troi- 
si^me septenaire. La plupart des auteurs sont d avis que ceia n'a 
iieu que lorsque la suppuration est la cotis^quence de rinflam- 
mation. 

La dilitescence ou disparition subite de ces tumeurs est pres« 
que toujours suivie de mort. Ce f&cheux r^sultat est k peu pr6s 
infaillible, quand il y a mitastase ou transport de Firritation sur 
un ou plusieurs organes importants a la vie. 

La rSsolution ou cessation gradu^e de Tengorgement sans sup- 
puration est moins dangereuse, et Ton doit chercher k l^obtenir, 
quand surtout Tengorgement parotidien a 6t6 caus6 par le re- 
froidissement. 

Ces derni&res tumeurs n'ont aucune influence salutaire sur 
la marche de Taffection principale; car il n existe aucune con- 
nexion entre les deui etats morbides. 

On peut soupQonner ia gangr&ne int^rieure de la tumeur 
quand les douleurs tr^s-intenses disparaissent subitement sans 
qu'il y ait diminution du volume de la tumeur, quand il sy 
joint une sorte d^empfttement et d'emphys^me et que la tem- 
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perature cte la i^eaa a baiss6 sur ce point el coolra»te arec celle 
de la face el du cou. 

Teminons en fai»an<t obserYer, avee; la pluipart des grands 
pathologistes qui ont trait6 de la s^meiotique, que pas on des 
ph^QmeneSi diint noiis veiKHid de fasire renam^atioci ne peut 
devenir par lui-ini^e ia bafse d'un pronostic certain. Ce n'esl 
^ve lojrs^pii^t^s m trbavent r^unis avec un plus ou moins gra»d 
oainbi;e;d'autre& aynip46mes qu'ils acqui^rent uee grftndeTaleor 
el qu ils nijetlenl le mj^decin a m^ene de pc^dire avee certitBcte 
9ii prQbat)iiiit& queile sera Tissue de la makdie. 

Je prendS' pour exenaple l'u«i des ph^nafn^es iroportants ie 
kk g^vre typlioLde, cestr^i-dire lesp^t^hies. Tous le» {«'alictefls 
Sd^venl q»'elles peuvest exisler en grand nombre, sans qme la 
SQnte g^n^ffale soil bien sensiblement affect^e* Gelia arrrve assei 
coniHraQ^nriettt cbez hes indtvidas qul onl couch^ longleinp» 
dans des chambres ou Tair elait eorrompu par des ^manations 
animales. Pour £tre d'une grande valeur, ces tachesh^nvorvbagiw 
ques dofeventfilre coeii«taBies^avee la fievre ek pfus particaU^re- 
in«nt avec d'au:tre& sytnpldmies putrlded et nerveus. Blles d^no- 
lentaiLQrs un danger d^aisrtaot ptos imcBineBt, (faeUe^sont phis 
IdBgeSi ^ plufl muHiptii&es. Eiies font voir qoeles ei^iBen^ esB- 
s4it«tiCs dtt samg ont refu U4ie Ures^f^drbeuse nM)diflcatio«w 

jHedkisrGhas sm la\ mdnmgite luberculeuse el sur k troilAraent 
de Qeti0 uhaladie ; par le doelieuc HAONt medeciA de rhospice 
Jos^hiue^ des eaux. d'Aixr4a-Chapelle et de Boceetle. 

(^rckiifes.gj^rale&de ra^dectne, aoil^b 1840.); 
La m^ningite tuberculeuse est certes une des maladies; te9 
phisi gvaifes; e^ les plus Ir6qiie»tes dii premiev tige^ if^ narrive 
]iiflMieuireBsefiieiii;qjuDe tpop^souvent qve Ie9.paren4» voient lewy 
ewfealsse di^ebippec^ pendsBl «pieiqlBe terapis, dansi uno «Pf^ 
rence de sant^, pouo lesi iK)ir p4iiir ensuite,. I/uh «prte tauinrer 
nfMMSSOcan^s poruBeiBAiadte d/autant pius t^f ribJe^qBi8!9»B]arche 
n*est ordimirrfBBeai pa8> tve^aiguje et dosne lieu k uta kang; 
&ppaeei1i de soufframes. Tou» les praikvens^ «voBenl que lag»^ 
rison de cette terrible raaladie presente de grande»dittecilt^« 
et(|ue,.dBn9iHnit)fi^gRaniii nombjre de ca», t»B)afa»die est aJb^- 
lH»en^. a»-diessB8' des resn^unees. die; rart. Daulnes^ casoflkenl 
plus d espoir, et les archives^diej lai praijquemiida<;ate ReaB^ospl 
cmservides cxenipl^ de gBi&isoB ofetemie par divevv moyeDS 
tiiiiaapc»tii{uesi. QimkfBie cest Bi&.fen& soiemti aasez: g&ikalcwMHf 
CBBnus,.ii s en laot. cependairt de beaue«ii^ qae leur vaUsuii 
tbfca^eutiqiyie,. daQ& la maladie en ((iiieslibnY soit suffisaBiuiieiii 
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pr6ds6e, et je ne pense pas faire une chose inutile en essayant, 
dansce M^moive, de d^tenniner d'une part, parmi \es diverses 
rormes de meningite tubt^culeuse, celles qui offrent plus de 
cbances de gu^rison, et de d^erminer d*autrc part, parmi lcg 
moyens ih^rapeutiques, ceux dont on peut se promettre lepius 
de succ^s dans des cas donnes. L'exp6rience sera d*ailleurs mon 
guida dans ces recherches. 

Les ti*avaux d anatomie pathologique des demiers tempsive 
permetlent plus de donter qne la m^ningite, connue sous te 
nomd hydroc^phale aigue, ne se developpe g^n^ralement sous 
rinfluence d'une tuberculisation, soit latenie, soit confinn^e. 
Quand il s*agit d*^tablir un pronostic dans cette maladie si in- 
sidieuse, et de faire le choix des moyens pour la combattre, il 
faut, plus que dans aucune autre maladie, prenA-een consid^* 
ration s6rieuse toutes les indisposilions que le malade peut avoir 
eues jusque-li, afin que, par ces donn6es anamnestiques, jointes 
h une exploration scrupuleuse des organes de la poitrine et de 
rabdomen, et h Texamen des symptdmes presents, on obtienne 
une connaissance aussi pr6ci?e que possible de retendue et de 
ranciennet^ de ia tuberculisation. En effet, c'est de cette con- 
naissance de T^tat de la tuberculisation, plus encore que du ca- 
ract^re plus ou moins aigu de la m^ningite, que devra d^pendre 
le choix des moyens curatifs, si le praticien d^sire faire ce 
cboix, de mani^rei pouvoir satisfaire k toutes les exigences 
d'une th^rapeutique 6clair6e. Car ce n est pas le tout d*aVoir 
d6ploy6 un Iraitement ^nergique, si la maladie se termine par 
la mort ; il faut aussi pouvoir se donner le t^oignage qu*on n'a 
pas employ^ sans n^cessit^ et peut-Atreau d^trimeiit du malade 
des moyens h6roiques et douloureux, qui, lors m4me q«*ils ne 
blesseraient pas la sensibiiit^ du malade, n'en blessent pasmoins 
le coBur des parenls et surtout celui de ia mere, d6sol6e par la 
perte de son enfant. 

Or la meningite, dans ses rapports avec la tuberculisation, 
pr^sente, sous le point de vue th^rapeutique, trois diff^rences 
notables. Dans quelquescas, ellese d6veloppe presque soudai- 
nement dans des sojets en apparence sains et sans traces de tu- 
bercules; mais elle est, par sa nature, le debutd*une tuberculi- 
sation qui va se localiser dans le cerveau ou ses membumes. 
Dans ces cas, la meningite surprend le malade d*embl6e, sans 
symptdmes avant-coureurs, ou, si le malade s est trouvA indis- 
pos6 avant Tinvasion de la phlegmasie, cette indispositbn ne 
date du moins que de peu de jours. Dans d*autres cas, le ma- 
lade, sans pr^senler les signes d une tuberculisation des organes 
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de la respiration ou de la digestion, n*en a pas raoins d6j& langui 
pendant un temps plus ou moins long, avant Tinvasion de la 
meningite; c'est*^-dire qu'on a pu observer chez lui les symp- 
t6mes connus comme prodromes de rhydroc6phale aigue, symp- 
tdmesqui permettent au praticien exerck de pr^voiren quelque 
sorte rinvasion de la m^ningite tuberculeuse. 

Enfin, dans une troisi^me skrie de cas, la tuberculisation a 
d&lh envahi un ou plusieurs organes soit dc la respiration, soit 
de la digestion, soit de Tune et de Tautre k la fois, avant de 
s'6tendre au cerveau ou a ses d^pendances, et d'y d6velopper ia 
m6ningite. Nous allons consid6rer la m6ningite tuberculeuse 
sous ces trois rapports, et t&cher de d6terminer les modiSca- 
tions qui en r6sultent pour le traitement. Cependant, avant 
d'entrer dans les d6tails du traitement curatif de la maladie» 
nous avons encore h dire quelques mots sur la question de pre- 
servation chez des enfants pr6dispos6s, mais, du reste, encore 
bien portants. 

La m6ningite tuberculeuse est, dans bien des cas, une ma- 
ladie her6dilaire, et la pr6disposition h6r6ditaire se manifeste 
souvent, dans ces cas, par une structure particuli6re du crftne, 
tout comme la pr6disposition k la phthisie pulmonaire s'exprime 
ordinairement par une structure particuli6re du thorax^ La 
plupart des auteurs, m6me les plus anciens, qui ont ecrit sur 
rhydroc6phale aigue, font mention de la forme particuli^re de 
ia t£te des enfants pr6dispos6s. Nous ne nous arr6terons pas 
davantage h ce fait, mais nous nous demandons si notre art pos- 
s6de des moyens de pr6venir Tinvasion de la maladie chez des 
enfants ainsi predispos6s? Plusieurs grands pratlciens ont pense 
que oui. Quin, L.-W. Sachse et Hufeland, recommandaient, 
sous ce rapport, Tusage des exutoires. J'en ai fait moi-m6me 
qiielquefois usage, dans des vues de preservation, en employant 
pr6f6rablement ie bois de garou« pour tenir sur le bras un point en 
sxippuration, et je m'en suis g6n6ralement bien trouv6. II va 
sansdire qu'il faut, en m6me temps, bien r6gler le r6gime du 
sujet pr6disp6s6. II est diificile d'6tablir h cet 6gard des r^gles 
g6n6rales, vu la diff6rence des constitutions, des temp6raments, 
des habitudes etdes conditions. Gependant, dans la plupart des 
cas, on prescrira une alimentation roborante, dans la propor- 
tion de TAge et de la constitution du sujet, tout en 6vitant Ie3 
boissons spiritueuses et tout ce qui pourrait porter trop vive- 
ment le sang h la t6te. On recommandera un exercice mod6r6, 
dans un air vif et pur, mais en 6vitant d'exposer la t6te aux 
rayons du soleil. On aura g6n6ralement soin de tenir la tfite 
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fraiche, en maintenant les chevcux courts et en lavant tous les 
jours la tdte avec de Teau froide. Quin recommande remploi 
p^riodique des purgatifs, pour d^tourner le sang de la t^te, 
mais certainement 4 lort ; car 11 ne convient nullemenl d'6tablir 
ainsi une irritation habituelle sur le canal tntestinal, et d^affai- 
blir le sujet. 

Ofl reglera le temps du sommeil d'apr^s T&ge et la constitu- 
tion, en ayant soih de faire coucher les enfants le soir debonne 
heure. Enfin, on surveillera le d6veIoppement de rinlelligence» 
qui e»t g6n6ralement tr^s pr6coce chez les enfants pr^diJjpos^s. 
Le m^decin qui a 6 traiter, pour toute autre maladie, un enfant 
pr^di^pos6 h la m^ningite tuberculeuse, aura, de son c6t6, des 
pr^eautions parficuli^res h prendre. II se gardera, par exemple, 
d*employer des moyens narcotiques, tels que Topium, la bella- 
donB, etc. J*ai vu, dans une faraille ou la tuberculisation est. 
h^^dit^aire, un enfant affect^ de coqueluche^ succomber a uue 
m6ningite tuberculeuse qui s'^tait d^velopp^e h la suite de quel- 
ques doses de belladone. Le medecin ne doit pas non plus ou-. 
bfier que certaines maladies de Tenfance deviennent souvent le 
point de d^part de la meningite tuberculeuse. Ainsi, apr^sles 
exanth^mes aigus et particuli^rement apr&s la rougeole et la 
scarlatine, il devra avoir un oeil attentif sur Tenfant pr^dis- 
pos^; ildevra surtout s'assurer que la desquamationse fait bien, 
et si elle se fait imparfaitement, y suppI6er par un ou deux 
v^sicatoires, qu'on entretiendra pendant quelque temps. Oo 
croit mdme avoir remarqu^ que la vaccination devient quelque* 
fois Toccasion du d^veloppement de la m^ningite tuberculeuse ; 
Harrig» du moins, cite plusieurs exemples ou la maladie s est 
d^clar^e cinq ou si:L semaines apres que la vaccine avait eu son 
cours normal. Mais ce sont surtout les maladies cutan^es de 
forme chronique, et particuli^rement la crodkte de lait, dont la 
suppression trop rapide am^ne souvent la m^ningite tubercu- 
ieuse. Le m^decin prudent respectera ces maladies comme des 
exutoires naturels, chez des sujets pr^dispos^s. Uexp^rience 
d^montre enfin qu'il faut encore pr^ter une attention particu- 
liire au travail de la dentition, qui favorise singuli^rement l'in- 
vasion de la m6ningite tuberculeuse par les congestions san- 
guines vers la t6te qu'elle d^termine. Nul doute que des aoins 
de ce genre, tant de la part des parents qoe de ta part du rac^- 
decin, pourraient assez souvent emp^cher Tinvasion de la ma- 
ladie cruelle qui nous occupe, si toutefois on ia prenait h temps. 
Mais peu de parents sont dans une position a pouvoir donner une 
attention aussi minutieuse h T^ducation physique de leurs enfants, 

14. 
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et parmi ceux qui le pourraieiit, il en estmalheureusement ausai 
qui semblent priferer se faire illusion sur la sant6 de leurs 
enfants, plutdt que s*astreindre a des soins multiplies et fati- 
gants. 

Du trailement de la miningite tuberculeuse dans les cas oii elle 
n'€stpoint pricidie deprodromes. — La ra^ningite tuberculeuse 
n'e^t past dumoins dans bien descas, une inOammation ^iimi- 
natoire occasionnee par la pr6sence de tubercules c^rebraux 
agissant comme corps ^trangers, puisqu'elle pr^c^de parfois la 
formation des tubercules. II est vrai que, lorsqw on trouve aprfes 
la mort, outre un ^panchement s6reux dans les ventricules du 
cerveau, des granulations tuberculeuses r6centes soit sa base, 
soit ailleurs, 11 est impossible, par ce fait seul, de d6cidersi la 
m6ningite a pr6ced6 ou suivi la formation des tubercules. Mais 
on trouve aussi quelquefois, quoique rarement, sur des sujets 
qui ont succomb6 apr^s avoir pr6senl6tous les syraptomes de la 
ro^ningite tuberculeuse, un simple 6panchement s^reux dans 
les ventricules sans aucune trace tuberculeuse et mdme sans 
aucun d6pdt pseudo organique quelconque, comme Herrig eo 
rapporte des exemples (1). Dans ces cas, qui forment h la v6rit^ 
des exceptions h la regle, la mort semble fitre arriv6e avant que 
tous les produits morbides auxquels on devait s*attendre aient 
eule temps de se former. Quoi qu'il en soit, ces cas n*en sont 
pas moinsune preuve de notre asserlion, a savoir que la me- 
ningite tuberculelise estquelquefois le resultatd'unecause occa- 
sionnelle che/ un sujet affect^ d'une diath^se tuberculeuse, 
latente, et qu'elle pr^c^de dans ces cas la localisation de la tu- 
berculisation dans les meninges. II serait sans doute d'un haut 
int^rftt pratique si Ton pouvait,par des signes certains, s assurer 
de la presence ou de I absence de tubercules c6r6braux au de- 
hutde la meningite.. Malheureusement il n en est pas toujours 
ainsi, puisqu^on cite des exemples ou des tuberculcs, ainsique 
d'autres formations pseudo-organiques, se seraient developp6s 
soitB la surface, soit dans la substance du cerveau, et s'y se- 
raient maintenus pendant un certain temps sans annoncer leur 
pr6sencepar un symptdme quelcouque. J'ai, d'ailleurs, fait raoi- 
m£me une observation analogue que voici : 

Obs. I. — Un jeune homme d*une petite ville des environs 
d'Aix'la-Chapelle, ftg6 de 20 et q-elques ann6es, d'un temp6ra- 
ment bilieuxetd une constitution robuste, ayant toujours men6 
une vie sobre et r6guliere, n ayant jamais 6t6atrect6 de mafadie 

(I) Beobachtungenund Untersuchungenueberdenrasch vertanfenden Was- 
serfkopf; Regeasburg, 1847. 



Digitized by Google 



1G3 



soil syphililique, soit serofuleuse, el ue s*6tant jaTrjais plaint de 
symptdmes morbides qui auraicnt pu se rapporter h une alTec- 
tion c6r6brale, fut atteint, au commencement d'ao6t 1847, 
d'une I6g6re diarrhf^e, qui tenait de la saison et qu'il voulut sup- 
primer en mangrant des myrlilles, Cependant il mangea une si 
6norme quantit6 de ce fruit astringent qu'il en resulta une in- 
digeslion. II perdit Tappfitit, el le lendemain, 11 aoiit, il res- 
sentait du mal h la t6te; mais ce qni l ^tonnait, c'est qu'il res- 
sentail en m6me temps une faiblesse dans les trois premiers 
doigtsde la maindroite, qui l empAchait de se boutonner I habit 
et d'6crire. II alla consult^r un m^decin de Tendroit, qui lui or- 
donna des venlouses scarifl6es a la nuque. II n*en oprouva aucun 
mieux ; cependant sa sant6 n'6tait pas tellement alt^r^e qn'il ne 
pflt, dans l apr^s-midi, venir 3i pied a Aix-la ChapeMe, oli une 
aflfiiire Tappelait. L6, en s'entretenant tranquillement, il fut 
subitement pris de spasmes en apparence ^pileptiques, et tomba 
par terre; mais pcu d*instants apr^s, il se releva seul, et, comme 
dans un d6lire furibond, se lanca sur la table, puis sur une fen6- 
tre, dont il brisa les vitres. La force de plusieurs ouvriers qui 
^taient accourusput seule le contenir. Je le visun quart d*heure 
aprfes avec un de mes confr^res. Urie large saign6e lui rendit un 
peu de calme; cependant il semblait avoir enti^rement perdu la 
connaissance des personnes et des choses; il ne r^pondait a 
aucune question et jetait des regards 6gar6s autour de lui. Le 
pouls, qui avait eu cl6 racc6l6ration et de la pl6nilude avant la 
saign^e, ^tait revenu a Tetat normal. On le transporta chez lui, 
ou nous le revimes deux heures apr^s. Nous le trouvftmes tran- 
quille dans son lit, couch6 sur le dos, les yeux ouverts, les pu- 
pilles^galement contraclSes, le regardfixe, ne prof6rant aucune 
parole, ne donnant aucun signe d*intelligence; la chaleur de la 
peau 6tait naturelle et 6gale sur le tronc et les membres, seule- 
ment un peu plus ^Iev6e h la t6te ; la coloration de la face ne 
diff6rait pas de T^lat naturel ; la r6gularite des traits de la figure 
et des mouvements spontan6s effectu6s avec une 6gale facilit6 
par les extr6mit6s des deux c6t6s ne permettaient pas d'admettre 
une h6mipl^gie. quoiquMI y eAt, comme il a et6 dit plus haut, 
paralysie incomplete des trois premiers doigts de la main droite. 
II n'y avait eu, depuis Taccident des convulsions, ni selles ni 
^mission des urines. 

D'apr^s ces symptdmes et les ant6c6dents, il nous paraissait 
d6montr6 qne nous avions affaire h une enc^phalite partielle 
ayant son siege dans rhemi<;ph^re gauche. Quant h la cause de 
la maladie d6bulant si violemment et d'une manifere si subite, il 
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^tait difficile d adraettre qu^une simple indigestion eAt pu Tocca- 
sionner sans une pr^disposition. Gette circ^nstance nous Ot crain- 
dre« d^s le commencea)ent« qu*il n'y edt dans ia partie affectte 
queique vice organique qui aurait pu se caeher jusque-la sobs 
les appareoces de la sant6. Quoi qu'il en soit» il 6tait ^ident 
que $'il y avait quelque espoir de saiut, cela oe pouvait ^tre qu« 
par un traiteisent aniipblogistique des plus ^nergiques. Outre 
les lavements qui amener^nt rexcr^ion d'une assezgrajide quaT>- 
tit6 de mati^es f^caies naftleeaavec des d^bris de oiyrtillesnon 
dig^r^Sf on fit a pluaieura reprises de copieuses saignies tant 
g^n^alesque locak s, on i^ppliqua de la glace sur la t6te» etd^s 
le secoud jour, un large vi^tcatoire h la nuque, qu'on tint efi 
sijppuratiQn, et Ton doana int^rieurenoent le caloroel h doses 
progressivement augment^as» On obtint aiosi deux ou trois selles 
par jour sans diarrb^e ni vomjssement* Les urioes ^taient for* 
toment colordea, sans s^diment. 

Les trois premiers jours, on observa peu de variatioiis dm 
les symptdmes. D^s le quatri^me jour, il sembiaitque le malade 
regagnait de la pr6sence d'esprit et qu il remarqaait certaipes 
choses qui ae passaieot autour de lui. Le 15 aotti ii profSra 
quelques paroles, et l on put s^assuref qn il connaissait les peK* 
sonnea de sa famille. Le 16« il avait toute sa rajsoa et pouvait 
s'entretenir lil>rement avec ses m^decins. II assorait qu'il se 
souvenait de tout ce qui s'^tait passi autour de loi depuis ie 
moment de ta premi^re saign^e» qu1l avait eu conscience de 
tQut, mais qu'ii lui avait ^t6 impossible de s'exprimer d une ma- 
ni^re quelconque. Depuis le 16, le mieux alla en croissant. Le 
pouls ^tait normai, l'esc^s de la chaleur h la t^tte n'6tait plusap- 
preciable, le sommeii ^Lait paisible et normal, ies selles r^gu- 
li^reset spontanies, lesurines naturelles. Cependant il seplai- 
gnait de temps en temps d une douleur au sommet de la tfite, 
douleur tantdt plus, tantot moins intense» mais difficile k carac- 
t^riser ; il pouvait mouvoir lebras droit et lamain droite comme 
les autre$ membres, mais il rosseutait encore toujours une fai- 
blesse dans le.s doigts de cette main, qui Kemp^chait de se bou- 
tonner ou de 8'en servir avec quelque pr^cision ; il ^tait d ailleurs 
en 6tat de se teulr deboat et m^me de marcher. Le 20 et les 
jours suivants» Tapp^tit se r^veilla; on ne permit cependantque 
tr^s peu de nourriture, qu'on D'augmenta que trfes-graduelle- 
ment. Le malade aurait pu paraitre convalescent, si la faiblesse 
qui affectait eneore les doigts de la roain droite, le mat de t&te 
qui persistait plus ou moins, et enfin le souvenir dc ce qui s'4- 
tait pass6 si r^cemment, ne nons eussent encore inspird des 
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craintes. Nous observions donc nolre malade avec une certaine 
miflance, et nous avions soin de faire fortement suppurer le v6* 
sicatoire de la nuque. Nos craintes n'6taient que trop fond^es, 
car Ie26 aoflt, au matin, se d^ctara de nouveau une violente at- 
taque ^pileptique, qui se renouvela ce m6me jour plusieurs fois. 
Depuis ce moment, la pr^sence d*esprit fut perdue et ne revint 
plus. Dans rintervalle des accis, le malade itait dans un ^tat 
comateux, dans lequel il demeura plusieurs jours jusqu'au 30 
du m£me roois, ou ii mourut. Pendant ces derniers jours, le 
malade ne put plus rien avaler. Un caustique appliqu^au sommet 
de la t^te, et d autres moyens externes, ne produisirent aucun 
changement dans la marcbe de la maladie. 

Nicropsie. A Tendroit oiSi le caustique (racide nitrique) avait 
m appliqu^, la peau itait racornie, et Tapon^vrose adh^rait for* 
tement au crftne. Du reste, le crftne et la dure m^re ^taient 
dans r^tat normal. En incisant la dure-m6re, nous vtmess*^- 
couler quelques cuiller^es de s^rosil^. L*arachnoide 6tait fort 
humide, et ies vaisseaux de la pie-mire itaient tr^-gorg^s de 
sang sur les deux h^misph^res. La pie m&re de I h^misphdre 
gauche etait cependant plus particuli^rement et plus fineroent 
iDject6e, surtout dans la proximit^ d*une lamelie osseuse k sur- 
face rugueus6 qui s'£tait form^e dans les mailles de la pie m^re, 
imm^diatement h c6ik du sinus longitudinal vers son tiers post^* 
rieur. Gette lamelle osseuse, sans p^rioste, de forme oblongue 
et trianguiaire» termin^e en avant par un angle tr^s-aigu, en 
arrifere par un cdt6 de la largeur d'une ligne et par les deux 
autres cdt6s h peu pr^s 6gaux, et de la longueur de 2 lignes, re- 
posait par sa surfare inf6rieure imm^diatement sur le cerveau, 
etavait sa surface sup6rieurecouverte par larachnoide. La sub- 
slance corticale de rh6misphire droit ne pr^sentait rien de re- 
marquable, mais dans I h^misph^re gauche il y avait, k quelque 
distance de la lamelle osseuse, une portion de la substance cor- 
ticale endurcie dans toute son ^paisseur, el remarquable par 
une couleur jaun&tre tres-diff^rente de la couleur grise. Gette 
portion avait environ 2 pouces de longueur sur 1 pouce de lar- 
geur. La substance blanche n'6tait nulle part alt^r^e, et il n'y 
avait rien d'anormal ni dans les ventricules, ni dans aucune 
autre partie du cerveau et du cervelet. Les organes de la poi- 
trine et de Tabdomen nWraient pas non plus le moindre vestige 
de maladie. 

II est ^vident que chez le malade qui fait le sujet de la pr£- 
c^dente observation la lamelle osseuse en question existait bien 
avant quc la m6ningo-enc^phalile partielle se fAt d^claree, et 
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que cette derni^re maladie ne s*e8t d^veloppee qu*i la siute 
d'une congestion accidentella vers la partie pr^dispos6e do cer- 
veau, congestioa qui fut oocasioBn^e par l iiidigestiofi. Ob con- 
^oit par analogie qu un tubercule c6r6bral isole potirrait i&gale' 
ment m d^velopper sajis produire de symptdmes de malailie 
jusqu'^ ce qu'une cause accidentelle v|nt d^terminer une co&« 
gestion sanguine vers l organe affect6. et y d^terminer b tn^Bin- 
gite, qui aurait n^cessairement les caracti^res de la m^iagite 
tiaberculeuse. Cependant on n'a observ^ quc trfes-rareraent dcs 
cas de ce genre. Dans la plupart des cas, au contraire^ le dkse- 
loppement des tubercules, soit dans le cerveaa, soit dans les 
m^ninges, s'il ne donne pas sur-le-champ lieu a la m^ningite, 
Q'en est pas moins accompagn^ de sympt6iBes plus ou moins 
prononc6s, qui annoncent un d^rangement fonctionnel da cer- 
veau, et font partie des prodromes dlcrits par Jes auteurs. L'ob- 
servation suivanteen otfre un exemple» 

Obs. II. ^ h L..., enfant unique de pafentsen apparence 
sains^ paraissait ^galement jouir d*une bonne sante jusqu'^ Tftge 
de 3 ans et demi. Alors elle fut aflTectAe d'une toux que les pa- 
rentfi regard^rent comme catarrhale et qu'on n^ligea. La toux 
cessa au bout de queliues semaines, et ia respiraiion n'^tait 
aucunement g^n^. Cependant Tenfant roaigrissait, ^it fk\e, 
et perdait sa gaiet6 natureJle. On ne pouvait 8'ei{diquer la 
eause de ce d^p^rissecnent, et Ton cherchait h distraire rentant 
par la promenade. On la mena ainai uo dimanche k un village 
voisin ; l*enfant put encore faire une partie de la route a pi^, 
et mangea avec plus d'app^tit qu*ii Tordinaire; cependaot ie 
leodemain de cette promenade renfant ^tait plus mai, elle vo- 
missait parfois et Tapp^tit Mait nul ; elle etait triste, ne joaait 
pas et se plaigoait quelquefois de mal de ventre, mais pas de 
roal k la ikie ; sa langue ^tait blanchAtre,Ie ventre uo peu tendu, 
du reste pas de constipation ; elle marchait d*ailleurs ^core 
faeilement et n'avait aucune ti^vre. L'6tat de la petite malade 
re$ta h peu pr&s le m^me les six jours suivantSv si ce n'est que 
le vomissement devint de plus en plus fr^quent. L^enfant mar- 
cbait pendant ce temps saos difficult^ et aortit m^me plasieura 
fok de la maison. Ge ne fut que le neuvieme jour, apr^ le pre* 
mier vomissement, que la m6ningite se d^clara par un mal de 
t^e et de la fi^vre. j6es lors Tenfdnt oe put pius se tettir lev^; 
etle ^taithabituellementassoupie, et cet assoupissemeot sechan* 
gea, au bout de quelques jours, en coma ; ie vorajsgement de- 
vint moins fr^quent et n eut plus lieu le troi^^me jour apr^ 
rinvasion de la ra6ningite. Des convulsions se manifestireot le 
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qiiatriimc jour dans les extr^mit^ des deux cdt^s» et les mem<* 
bres du c6te gauche restdrent depuis lors paralys^; les pupilles, 
stM hitt Iris-^iacgies, ^aieitt depais lors parfaitement imensi- 
bles k la Imni^re; mais IWie Mait intacte, et une eertaine pr6^ 
senee d^esprit ne poufait 6tre mi^onnue, pui^que renfant en- 
tendait eneore la vo>rx de sa m^re et avancatl la ma^m, quand 
ceLleH:i la lui deiiiamteii.> L'enfant resta d^m cet Mat jusqu au 
dixi^me jourdepuis Tinvasionde la m^ningite, ou elle succomba. 
Les parenta n'av«ienl reeherd^ ies secours de Tart (fue lorsque 
lai tubercuiisailion 6t»tt dej^ tr^»-avanc^e, c^est-ihdire peu de 
jours avant f inva»ion de |a m^ni^igite. Aussi apr^s avoir fait 
farre qeekiues frirtfMa avee la pommaJe strbi^e sui' le sommet 
de la tdte, et av^tr admiuistr^ quelques doses de calomel, ja* 
biftdoDnai toot traitetBentactif, dans la persu^sion que c'eAt £t6 
tourmenter iantilement la petite maitede. 

Neeropsi$ deuxjmurs uprh la mort. Apres rocrverture du crftne, 
il ^ecoule une «sses grande quantit^ de s^nim par riiieision d^ 
la dare-mire. Lft eouveiil^ dw eerveau ire pr^sente rien de re-» 
narqnatiler ^i cen'est qtie tes veines de le pie-m^ve sontg6n6- 
ralleflient Ir^-gc^rg^e» de Sftng. Dans les ventricules, se frouve 
UBe assez gvande quantit&de whuvo; pm Itmpide, et la substance 
blanchey est partout raorioliie. A la ba^dn cerveau, <m remtfrque 
de ciiaque c^i une grande qawtit^ de graivciifftion tnbereu- 
lenses d«s eouteur jaiHie, pl«is ou moins agglomir^s dans le? 
sciseares de SjliviTie. Dans Ij^^paisseur du prolottgiement ant^rieur 
de la pretoi^^nmee €6ribra)lia do ciM^ droit^ il s^est d6vetopp6 uhf 
tuiKEreate isol6 de grandeur ime brte tetitille, qtir a d^ 
pass^^ lf^tev»]Feua ei est Ir^a^dur, Les-lobes superieurs d^ 
irauiiiow srat cnti^rement infiltries de tubereulies fa-nnes. Lea» 
Qrgames dit: rabdomefi n'o(?rent riew de remarquabte, si ce n'est 
(fxe b miiqueii9e«d& restenmc pa^it inject^e en ptusieurs en-* 
dcoits et gte^calediciit tainoHiei.. 

Uentmt qin favt le sujet de cette observaftion a eu d^abord^ 
desr bii^eveates putmonairefr qai sont rest^s^statroomHirBs pewdaiYt 
le» deri^srs mois de: s» «ier et n>ont plu» produit d^s lors de 
symptdme» morUdtt» bim kndents. Le d^veloppemiene d*un tu^ 
bercule isol^ trouv^ dans Tun des pr^lMg^oienfs de lah protHib^- 
mce c6ri6bi3Ble a ocrlainement pi4e6de ia m^ningile et lerdi^ve- 
lopfenaiettbdes andnsesfiflbeccijEtes de la baae du cerveau^, puisqiflF 
^Mil iikj^ pt8s4 ar i ^M de craie. Aassi la pMeuv, \9f tristesse efr 
rabatlennrt de Ifeoianty et «rr fn^qQeat Momifisetmenhtyavaieiit 
d^i fait cnawdin ke d^^lappeinenS de mt&nrngite' queique 
tempaav£n^<|ae oe d^v^lopipement e&t lien. Sous ee rapport, le 
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diagnosUc eAl 6lk encore plus facile si une afTeclion gastrique 
n'e6i r^ellemeiit compliqu^ la maladie. 

Nous pouvons conclure, de ce qui pr&:^de, qtt'au debut d'une 
m^ningite tuberculeuse on n*a jamais la certitude parfaite qu*ii 
n'e&iste aucun d^p6t tuberculeux dans le cerveau ou ses annexes» 
mais qu'on peut du moins le pr^sumer avec la pius grande pro- 
babilit^* si la m^ningite est survenue d'embliet sans symptAmes 
pr^curseurs. 

Si donc on me pr6sente un enfaut qui offre soudainemeiit les 
premiers sympt6mes d une mdningite^ sans avoir eu de pro- 
dromes ou n*ayant, du moins, ktk indispos^ que depuis peu de 
jours, si d*ailieurs lesorganes de la respiration et de la digestion 
n'ont jamais 6t6 suspecl^sde maladie tuberculeu8e,J'adnaetsque 
cet enfant n'a point encore de tubercules c^r^braux ; cependant 
je regarde cette ra6ningite comme tubcrculeuse , c*est-it*dir€ 
comme form^e sous rinfluence d une diath&se tuberculeuse, et 
comme conduisant au developpement de tubercales dans le oer^ 
veau et ses annexes, toutes les fois que la phlegmasie n'a pasi64i 
occasionn^e par une caiise externe, tr^s-violente, et capable de 
produire une m6ningite, surtout si l*enfant appartient k unefa" 
miile dans laquelle I hydroc^phale aigue ou d'autres maladies 
tuberculeuses ont M observ^es. 

Nous allons maintenant consid^rer le traitement h instituer 
en pareil cas dansla meningUe tuberculeuse. II est ^videntque, 
dans ia premiere p^riode de la maladieje traitement devraavoir 
pour but d'eiirayer la phlegmasie, afin d'emp6cher le d^veloppe- 
ment de granulations tuberculeuses et r6panchement s^reux dans 
les veniricules. A cet etfet, on ecartera du malade toutce qui 
pourrait activer les fonctions c^r^brales. On le placera dansune 
atmosphere Iraiche, et on aura soin d ecarter une lumi^re trop 
vive ; on le couchera de maiti^re que ia t6te soit un peu ^lev^e; 
on aura surlout soin de tenir son csprit aussi traoquilleque pos* 
sible, en 6vitantde le faire parler, jouer» lire, ou de lui iaisser 
voir dcs images coloriees ou autres; on observera une di^tes4- 
v^re, en lui donnant, le moins que possible, k manger, et ea 
6vitant le caf^, le vin, la bi^re, le bouillon gras, enGn toute 
nourriture forte et 6chauffante. 

Ge sont surtout les cas de cette cat^gorie qui ont ^t^ trait^s 
avec succes par les fortes saign^es et par un r^gime antiphlogisr 
tique des plus ^nergiques. On commence ie traitement par une 
saignee gSn^rale, toutes les fois que la maladie prend d^s le. 
commencement une allure tres-aigue, si , par exemple, eile di- 
bute par des convulsions ou, du moins, par une violente fi^vre, 
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avecgrand mal de t6ie, chaleur ii .Ia peati et acc6l6ralion da 
pouls. La saign^e sera plus on nofoins forle, d*apr^s Vhge et la 
constiiution du aujet, et d'apr^s la fiolence des symptAroes. 
Maxwcll, Van Portenschlag, Ledermayer el plusieurs autres 
pratieiens, recommandent d'ouvrir la veine jugulaire. Je pense 
qu on peut obtenir le m6me r^sultat par nne large saign^e au 
bras, et que pour les enfants au-dessous de cinq ans rapplication 
de quelques sangsues aux pieds doit ordinairement remplacerla 
siaiignSe g^n^rale. On ne doit d'ailleurs pasooblier quonn^apas 
affaire h une phlegmasie franche et que la dyscrasie en forme la ' 
ba^. Aussi est*ti rare qu*il faille instittier, h plusieurs reprises, 
des saign^s g^n^rales. Mais ii arrive assez souvent qu'apr6s la 
saign^e g^n^rale, tl fatlle encore fatre une application de ven* 
touses scarlQees h la nuque chez les adultes, ou une application 
de sangsues derriire les oreilles chez les enfants en bas ftge, 
pour diminuer la congestion sanguine. Chez les enfants d'une 
constitbtion faible, et teutes les fois que la maladie suit une 
marche insidieuse et peu aigue , on se gardera de faire une 
saign^e gen^rale, et on se contentera d'une application de sang- 
suesaux tempes ou derri^re les oreilles, pour combattre ie mal 
4e tite et les autres sympt6mes de congestion. 
' Un autre moyen efficace pour arrAter la m^ningite dans sa 
marche consiste dans les fomentations froides sur la t6te rasee. 
Ce moyen est g^n^ralement utile dans la premi^re p6riode de la 
maladie, ou il n'y a pas encore d'^panchement. II diminuecon- 
sid6rablement la chaleur et la douleur de la i^te. €ependant les 
d^pI6tions sanguines, lorsqu'elles sont jug^es n^cessaires, doi* 
vent ordinairement pr6c6der Temploi des fomentations froides. 
Enfin, pour combattre encore plus efflcacement les congestions 
c^r^brales, on aura soin de d6terminer en m6me temps la fluxion 
du sang vers les pieds par des sinapismes, des bains de pieds ir* 
ritants, ou en entretenant des cataplasmes 6mollients bien chauds 
autour des pieds et des jambes. Ges moyens doivent particuli^- 
rement 6tre recommand^s dans les cas ou il n'y a pas d^k exc^s 
de chaieur. 

Si» malgr^ ce traitement, la maladie fait des progris, si Ten- 
fant devient soporeux, s'il n exprirae plns guere ses douleurspar 
des paroles, mais plus souvent par des cris inarticul^s , ou en 
portant automatiquement Tune des mains k la t6te, alors il 
faudra recourir aux bains d^affusion. Par ce moyen 6nergique, 
0D parviendra peut-6tre eneorei arr^ter les progr^s de la maladie 
etk amener une prompte gu6rison. Heim, Formey, Foville, et 
plusieursautres praticiens renommis, ont fait T^loge de ce tnoyeD 
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hi^rotqtlle, et en recommandent rntoie l*enn|^)oi dftns le commeii^ 
ic^i^nt^e 1a mdladie, immMratement apths la salgn6e ; n^ao^ 
motns je pense cfull vaut mieui dilFerer son emploi juscfa^ 
l'^oque ou la somnolence tlevient le symptdtne pr^domiiiaBi, 
fmree que les affusions frotdes 9tir la t6te sont particut^i^reiiieiit 
tttiles 'po4ii cotnbftttre ce sj^4tipt6me« Les enfants^qui oiit eneore 
toote leur pr4seB«e d esprit s*effrayent ordinalrement de ce re- 
fifiide,eifle'S*y pr^htpas facil&ment, ce qui faitqueie rem^delai 
ttlors quelque citosede cruel, surtout aux yeui des parents. Mais 
line fois que ies enfants comhienrent k tomber dans un '^tatco^ 
mafieux, alors les affusions frordes les r^veiUent assez ordinaffre- 
fnent, et leur rendent la pr^sence d^esprit d*Qne mafii^re vrai* 
ment ^urprenantes au motns pour quelque temps. Oet effet 
favorable, qui>a lieu h ridtant mftnfie 4e rappiication du remede, 
ite^aiirait laisser de doiite^ur son otilit^ et en justifie lemploi, 
aux yeux des assristants. 

-Poiir bien employer les bains d*9(fiision, il faiit faire soulever 
l^nfantde son lil par un aide qui soutient la t^teet la faitpea- 
ohcT par-dessus un vase, aprds qu*on a eu osoin de raser pr^ala^ 
Wem^nt les cheveui^.d*entourer les 6paales avec du taCfetas 
gomm^. Puis on versei d'une m& liorre hauteur, de Keau amsai 
(froide que^possible sur le front et la tftte ^ i'enfant. 0« a soin 
4e verser largement au commencement, mais dn rend te^fiM; 
id*eau plusininceet on en augmente la haiiteur, dkrenfaiitresUs 
dans ttn^tat torpide, et s'il a de la peinei ser^veilldr. La d(»rie 
•de raffusion se r^gle d*apr^s le r^veil de renfant, de taani&Fe 
qu^on oesse rop^ratiandu.moment ou l*enfant e^ttoutinfait r^- 
.vena'^ lui. Cepeodant cette dur^e ne doit jamaisd^passer irae 
^iaaine^iderainatesau plus,eton renoncejtreaapkri de>ee moj^ 
'sii pendantice temps, on n*en obtient pas unedimututioaiBO- 
taU^ du ooma. II est des pratieiens qui Tecommandefit de^jfe 
cservir' d abord d*une ea» motns froide pAur faice (es affusioos^j^ 
de la>prendrc de pius en plus.froides^ mesure qu*on les r6iifefe; 
rmai^ c^tte precaation kn*est pas ni6€e!i9aire, car les eRfailta;8(tt|h- 
portent tr^s bien Tean, mArae glac6e, h celte 6poquedela ma- 
kadicr Si i-eofantestfaible et a le systibiBe i^rveux^etimpres- 
jsioBnable, :il con>teot 4e le placer jdans, un bain tt^ pendadt 
iquoB /ait iosiaffusions froides sur la t£te. 11 fautgi6fi^aiciiieot 
:r6il£rer les tains d^affiision^plttaicursf fiiis |^rl}«iur. iM.tFoiulle 
, les^ faiitf r6ili^?rdeux ,i trois ou «|uatre: fois.par joar,^8U4vaBt i'iB^ 
iUiisiti^. des accidents et leiir lendancefik se .r^epro^^t^e (I ).i4eMi 
'recommande^de le$ n§it6rer i>ienip]us aottvent et roftme iiouttes 

{\) Dicti9nnei,Mf€ ae mddedne et d$ cMmrgie pratiqvei, art. 'M^ningHe, 
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leA heurcs dans les cas graves^; ii citc reiemple d'un enfant af^ 
foct^ ci'hydr.oo6pha)e aigue, sur lequel los bainfrd*affusiou furenjt 
reit^^ l iO.fois, ei qui fut gu6ri contre loute attente (1). Le 
l»kux, c*est, de r^it^rer les affusions sans tarder, la nuit conune 
le j^ur, aussi ^ouvent quo renfant retonnbe dans T^tat coaiateux>< 
Lqs bains d affuston oiit une double aelion sur le rnalade^ 
D/.une pprtv il& doprinaent raetivit^ du syst^nae vasculaire danf 
yorgane affect^^ en produisant un r.efreidisseaient consid^rable 
de cet organe ; dlautr^e part^ ils.exciteni puissammont le syst^oie 
oecveuK et lui rendent son euf igie' par la secousse violente et 
m^rM douloureuse.que la chute de.feau.exerce dicectenoentsur 
La tdte. Au3i>i ne sont-ils plu» indiqu6» dans les derni^res p6«* 
riojdes de la jn^ingite tubeveuleuse, ou ils^agitpius pariiculii^f 
r^ent de provoquenrabsorption desnfiaiieres 6panch6es. Heioi 
avait donc tori lorsqu'il recoroinandait de donner , toutes lei 
heures, un.bain d'affusion; jusqu*^ co que 1 enfont fdt gu^ri ou 
mori;,iquo4qAi*il dotficonatat^quece cilebreniiedecirKa eu uu hon-' 
li^ur tout particulier dans lo tndiieiMni des affecttons hydroc6«i 
pholiques. On peut^tablir, comme r^gie g^n6raie , qu il faut 
ciesser remploi des. affusiom froides surJa t6te> du momenloi 
ee moyeDine pacvient plus^ riveiller l enfaotet a lui rendre/a« 
intoiiis momentandmentf sapr^eAca d caprit. II faut, ancQn^^ 

traire', ihslsier sur leur emploi si i^enfarit revient h lui, si les 
intervalles de luciditfi se prolongent' k mesure qu'on rfiit^re les 
afAistons. On doit regarder comme bon signe, lorsque le malade 
fodwnence 4 etprimer de la r6pugnance contre ce rem^de et 
lorsqoif assure ne pouvoir plos le sopporter ; alors la gu^risott 
est prbche et Ton fera m6me blen d'y renoncer lorsque cetle r(§-^ 
pugnance est trfes-grande el que d'ailleurs la somnolence ne do- 
mine plus le raalade. 

Si lapluparl des m6decirts sont d*accord8urrutlli(^ des moyens 
«xtiernes que je viens dfe mentionner, il n'en est pas tout a fait de 
m^e par* rapport au traiiement interne. Deux mfedicamenta 
onf cependant plhs pjartlculi^rement obtenu le saffrage des pra- 
ttefens : tesont fe tarlre 6m6tique el lc calomol. Ces ddux agentl 
seaf^cie^tes d*une grande puissance soit en bien; sdit en rlial. 
Veydn"s ce qu^on peut en attendre dani? les cas de meningite de 
eette' premifere' cat6g6rie. 

iSe t&rtre'6ra6tique,' qut, admlnistr6 h haute dose; ex?^rceune 
attion d6prim^nte sur le coeuret le syst6me arl6riel, d6termfne 
«tieirritatfoit plus ou raoins prononc6e dansTestomac et le carial' 
tfrt^ttntol, 6t fafvorise la transpiration alnsi que la plupartdes 

'(<) t.-L. Hcim, Fermischte mediz, Scriflen; Leipzig, 1836. 
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autres s^cr^tions, est sans cootredit un moyen puissant pour 
combattre les congestions sanguines de ia t£te chez ies sujets 
robustes et pl^thoriques. II n'est donc pas ^tonnant que plusieurs 
m^decins, entre autres Laennec, J.-G. Rousseau et Chapmann, 
aient pr^conis^ Tusage des voroitifs dans l'hydroc^phale /aigue* 
Ces praticiens n'avaient pasen vue de combattre, par un vomitif, 
une complication saburrale, qui n'existe ordtnairement pas daos 
cette maladie ; mais ils voulaient, par des vomilifs tous les jours 
r^il^r^s, produire une d^rivation salutaire sur le canal io- 
testinal, touten d^priraant Fexc^s d action du systeme art^rieL 
Cependant on ne doit pas oublier q.u*on a ordinairement k tsaiter 
des enfants en bas dge, et que, plus le sujet sera jeune, plus il 
y aura du danger 5 surexciter les vaies digestives- Aussi le trai- 
tement de la m^ningile par des vpmitifs reit^r6s a-t-il ^t6, ce 
me semble, justement abandonne dans la pratiquede la plupart 
des m^decins. II en est k peu pr^s de m£me de Temploi du tartre 
^m^tique k dose contre-stimutanie. L'emploi de ce m^dicameot 
actif n'oflFre aucune s6curit6 chez des mafades.d'un ftge tendre, 
et serait ^videmment nuisible si le canal digestif ^tait le si^ge 
de quelque irritatian ou d'une tubercuiisatioo. On ne pourra 
donc 1'employer avec quelque confiance que pour combattre une 
m^ningite tuberculeuse qui se d^clarerait chez un aduite dont 
les organes digestifs seraient intacts, et dont le pouls aurait uoe 
grande fr6quence, de la duret6 et de la pl6nitude. Des 6mi§sions 
. sanguines devront d'ailleurs, dans la plupart des cas, pr^Qfeder 
remploi du tartre ^m^tique k haute dose. Quant a Temploi du 
tartre em^tique a doses fraclionn^es, je ne sache pas qu'il ail; 
jamais ^te recommande bien s6rieusement dans la m^pingite 
tuberculeuse. Ce moyen alt^rant et legerepaent d^rivatif ne pro- 
duirait guere cVefTet dans une maladie aussi grave^ 

Le moyen interne le plus g^neralement eraploy^ dans la 
m^ningite tubercuieuse est le calomel : ce sel m^tallique.pffre 
des avantages d'autant plus pr^cieux que, m6me chez les ep- 
fants en bas &ge, il n'olTense ordinairement pas les or^ganes de 
la digestion, a moins qn'on n'emploie des doses excessives, Ses 
propri^t^s pharmaco-dynamiques sont n^anpaoins tr6s-6nergi- 
ques. 11 diminue la plasticit6 du sang et augmeote la pluparjt 
des s6cr^tions. tl agit ainsi d'une maniere sp^cifique dan&les 
maladies inflamnaatoires, pour en d6terminer . la r^solution, si 
elle est encore possible; sinon, pour faciliter du moins I^,,r6' 
sorption des ^panchements. Dains la meningite tuberculeuse» le 
calomel ofi^re encore Tavantage de rem^dier k la cqnstipatipo, 
qui est fort opini&tre chez la plupart des malades.. De JteUes 
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proprifetes ne ponvaient manquer de donner une grande vogue 
i ee mftdicaraent : aussl presque tous les praticiens s'en ser- 
vefnMh dans la premi^rep^Viode de la m6ningite toberculeuse, 
et plnsleurs l^empldient 6galement dans le cours ult6rieur de' 
cette maliidie; pour dfiterminer rabsorption de l*6panchement 
et celul des granulations tuberculeuses. 

€ependant on est loln d'6tre d*?iccord sur les dbses du m6di- 
cament. l.a plupart des mSdecins r^glent les doses de maniere k 
obtenir un effet purgatif. Ainsi Formey, Lreukenberg et d*au- 
tres, recommandent de donncr le calomel depuis un demi jus- 
qn'a 2 graips, suivant Tdge et la constitution du sujet, et de 
r6p6ter celtedosed*heureen heure. Clanny, qui cite des gu6ri- 
sofis^, par reffet du icalorael m6me, dans la dernifere p6riode de 
rhydrocfephale aigue, recommande de donner de Tortes doses 
de^Si 6 et 7 grains, mais de ne les donner que dequatreen 
quiatreheures. Golis, Hufeland etKlohss, au contraire, ne vont 
gu^re au deli d un grain pour les enfants ftg6s de plus de 2 ans, 
et df mi nuent cette dose h proportion pour les enfants plus jeunes ; 
ils ne 1» donnent d^aiUeurs jamais d'heure en heure, mais ordi- 
nairement de deux heuresendeut heures. Du reste, tous ces- 
praticiens sont d*accord sur un point, c*est qu'il faut continuer 
l usage du m^dicament tant que durent les syrapt6mes de la 
maltfdie, m6me pendant plusieurs seraaines, moins que le 
gofnflement des gencives et la salivation ne deviennent un em- 
pdclfement. Get apercu suffira pour dfemontrer que les praticiens 
sont dans un grand d^accord sur la mani^re d administrer le 
caiomel dans la n^ningite tuberculeuse. II en r6sulte unein- 
certilude qui est d6plorable sous beaucoup de rapports. Pour 
nKtti j*opine qu'on abuse^ blen souvent de ce moyen h^roique, 
e»rempk)yant i des doses trop 6lev6es ou trop longtemps. Je 
peflse que la dose la plus ordinaire, doit varier d*un quart de 
grain a un grain entier,suivant I ftge, cette derni6re dose 6tant 
r6sefv6e pour les enfants au*dessus de deux ans; que le m6dica- 
mettt ne doit' 6tre administrfe que de deu\ eudeux heures; et 
qu^fusage ne doit en 6tre continuS que pendant quatre k cinq 
jours au plus. En outre il faut avoir soin d'examiner Ir^s-sou- 
vetit la- bouche de Tenfant malade, et se dSsister de Pusage du 
calomel des qu'on aper^^oit la raoindre irritation aux gencives; 
caT il est certain que cette irritation ira encore en augmentant, 
m^nae apr^s qu'on aura cess6 Templol du mercure. 

La mani^re d*administref le calomel queje viens de proposer 
estj^ssei aclive pour obtenir la r^^olution de Ik rn^nrhgite tu-* 
bercoleuse dans la premi^re pSriode de la maladie, si elle esC 

15. 
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possible, pouvu qu'on fasse agir eancurremnient a?ec ce m6dU 
cament les autres moyens appropri^s. II est vrai que les doses 
que je proppse ne sufBront souvent pas pour rem^dier^ la 
copstipatipn ordinairement si opinifttre. Quelques pratlciens 
cherchent 4 y suppl^fer, en combinant laracine dejalap oud*au- 
tres substances purgatives avec le calomei ; mais il en r6sulte 
souvent uri foyer d irritation dans le canal digestif, propre k 
augmenter les accid^nts. Des lavements 6moinenls ou ligire- 
ment irritants sont g6n6ralement pr6f6rables pour provoquer les 
selles en cas de constipation, si le calomel fait d^aut sousce 
rapport. 

L>mpIoi du calorael h doses fractionn6es d un douzi^e ou 
quinzieme de grain d'heure en heure, tel qu'il a 6t6 .pr6coDjs^ 
dans la perltonite et dans quelques autres maladies inflamjana- 
toires, n'a jamais 6t6 essaye dans des cas de mdningite taber- | 
culeuse, que je sache.. Je ne tpense pas.nou plus qu'on piMSse 
s*en promettre des avantages notables dans le traitementde 
cette maladie, vu que des doses aussi minimes n'exercent pres- 
que aucunc action sur le canal intestinal, et favorisent singull^- 
rement Taction du calomel sur lesgencives. 

Quoi qu'il en soit, Tusage moder^ du calomel est de tous les 
moyensinternes celui qijii m6ritela pr^f^rence dansla premi^e 
p6riode de la m6ninf:ile tuberculeuse, lorsquc cette maladie ^e 
d^clare d*emblde chez un enfant eji appar^ence btcn port«at; 
Maissi par Temploi de ce m^dicamentet par les autres moyeas 
dont nous avons fait mention, on ne paryient pas a arr^terla 
maladie dans sa marche ; si, par exemple, apr^s le cinquiime 
jour, les sympt6nr»e8 vont encore s*aggravant, alors j| nc faut-ni 
augmenter les doses de calomel, ni m^me en continuer Fusage, 
mais plutot recourir d'autres moyens ^nerglques, dont nous 
alloos bientdt examiner la valeur. L*usage inconsid6r6 du-ca* 
lomel entraine en effet de graves incony^nients. Golis, toutea 
accordant au catomel une large part dans le traitement dela 
m6ningite tuberculeuse, n'en accu&ait pas moins ks fortesdoses 
des m^decins anglais d'avoir quelquefois provoqu6 de violeotes 
inflammations dans le tube digestif. Pour moi, je crains encore 
bien davantage la salivation et les ulcerations de la j^ouchCf Je 
sais bien que plusieurs praticiens regardent la salivatiop comipe 
une circonstance favorable a la gu6rison. G*est ainsi qu'entre 
autres, Heineken, Hopfengftrtner, Evanson et Th. PercivaK 
cherchent h provoquer la salivation soit par le calorael, soit par 
le proto iodure de mercure» ou pardes frictiops avec l ot^v^ot 
napolitain. Le professeur Krukenbergi qui ne craint pas^ 
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donner jusqu'a 24 grains de calomel dans la premi^re p^riode 
de la aialadie, pr6tend n'avoir jamais vu du mal de la salivation» 
et cite reifemple d'une jeune fille de trois ans qui gu^rit, quoi-. 
€|.u^ la salivation lui eut caus^ detels ravages dans la bouche, 
qu*une parti^ de la m&choire sup^rieure se necrosa et fut ex- 
puls^e (1). Pour moi» j ai laconviction qu'une violente salivatioa 
est loin d*^tre sans danger 4ans |a tenJre enfance, puisqu'on 
a vu des enfants ^u^rir de leur roaladie et mourir ensuite par 
reffet destr.uoteur du remede. ,£n voici d'aiUeursun exemple : 

Qbs. UI. — Un petit gar^jon de 3 ans,^au front proeminent 
et, tr^s bomb^, du reste bien constitu^, d'un esprit pr^coce et 
tris-vif, avait fait ses dents sans accidents. II paraissait 6tre 
tr^s-bien portant, lorsqu'^ la suite d'un refroidissement, il fut 
spbitement pris d'un mal de t^tesi v4olent, qu'il en poussait des 
cris pergants et qu il portait sai^s ce^se la.main h la t^tc. Pres- 
que en m^me temps, il commenfa a vomir, quoiqu'il n'y eAt 
apcun soup^ondlndigestionet que Ja langue fAld ailieurs nette. 
II vomissait presquetout peqn'il i^g^rait, m6me la plus simple 
boisson. Des le premier ]our« la fiivre 6tait assez prononc^e. 
L'app6tit disparut, lasoif paraissait 6tregrande, quoique le petit 
ma^lVde ne but. pas beaucoup h la.fois; le pouls avait de la du- 
ret^.et de Taccel^ratipn ; la peau ^taJt gen^ralement chaude, 
]a tj&te particuii^rement br6Unte ; lacoloration dq la face variait 
quelqucfois subitement; la constipation i ^ait tr6s-prx)nonc6e 
le commencement ; Teofant ne toussait d*ailleurs pas, la res- 
piration ^tait normale. JMais sur son seant, il avait de la peine a 
maintenir la t£te droite et n'^tait h son aise qu'Mant couch^ ; 
le moindre mouvement occasionnait d'ailleurs des envies de 
vomir.. . 

Formey avait r^cemment publi6 ses observations sur 1'hydro- 
c^phale aigue. Le m^deein quL fut appel6 a soigner le petit ma-> 
lade, imbu des principes de cet auteur , ne put m^connaltre ici 
une invasion de cetle terriblemaladiCt et ordonna en cons^quence 
ui) trailement ^nergique. On appliqua de suite une douzaine de 
sa.ngsues autour du front et aux tempes, et on les laissa saigner 
abondamment ; puis apr^s avoir taill^ lescheveux tr^s-courts, od 
fit destfomentions h la glace sur la t£te. On provoqua une selle 
par des iaven^ents. L'enfant ne prenait d'ai]leurs aucune nourrit 
ture,.sa boissonxonsisiait dan^de reausim^ple avec ou sanSsucne* 
Le second jour, renfant^tait p|us assoupi ; cependant il r^pondait 
encore a certainesquestions et se plaignait toujours d'un violent 

(1) P. Krukenberg Jahrbucher dei* ambulatorishen EUnick zu HaUe, Bd. II; 
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roal de (^te. Le vomissement continuaH, qiioi<)ue raoins fr6«|uem^ 
nmii que le jour pr^e^dent. Oki' fit* uf)e nouvelle appliefiptfoil de» 
hotl sangsues h la^tAte , et on administra int^rieurement le ca^ 
lomei ki la dose d'un grain toutes le& deut heures. On n'obtinf 
cependant une selle quA forcede lavements. Le prindpe d^a*-- 
mioistrer le calomelii doses^sserPortes pour obtenir un« lAg^re 
purgation fit portep la* dose du m^dicament a^ 2 gralns te troi'-' 
si^me jour, et le jour suivant jusqu*a 5 grains, qu*on adminis*^ 
trait^toutes les trois ou quatre hieures. Malgr6celte augmentation 
successtve des (toses', il fellait encore toujours recouriraui liive- 
ments pour obtenir des selles, qui ("taient verdfttres, i demi' 
liquides , telles que le calomel les produit ordinaireraent. Ce- 
pendant la mnladie progressait, rassoupissementsurtout augmen^ 
tait, et du? quatri^me au cinquifeme jour, renf6nt ne put ples 
6tfe r6voill6 el ne r^pondit plus i aucune questfon. Le pouls 
avait toujours beaucoup de fr^quence, mai^le vomissement avait 
cess6; Fenfanta«vaiait d^ailleurs' assez bien les botssons qu'otv liii 
portait a la boucbe. Le siii^me jour, ou remarqua une l^gftre 
tum^fection de la face, qui repondait h un gonflement^ des gen^ 
cives; c'6taient les premiers sympt6mcs' de la sallvation. Dfes oe 
moment, on cessa l usage du calornel. Jusque-li- on avalt admi- 
nistr6 ce m^dieamenUasseE r^guli^rement, dh nioins pendant le 
joun; Tenfant pouvait en avoir pris jusqo'i 60 grains. L» sall^ 
vaiion fitdes progr^s rapides; en m6me tem^ps^ la maladiealla eil 
d^roissant. L'enfant nevint pm k peu de aon etat comateu)f, re- 
connut) de nouveafu sa^ mere* et recommenca h parier; il nese 
plaignait plus d«% son mai de t6te, mais souffrait 6videmment de 
ia boucbe. 1^'haleine devint de plus en plus fetide; la face 6tait 
pftle, tr^s-enflee et difforrae, les gencives gonflees, et en partie 
i^lc^r^es ; les bords de la langue^taient 6galeraent ulc^r^s , et 
une salive visqueuse s'echappait continoelleraent de la bouche. 
GependanNe huitierae et ie neuvi^me jour la' guerison de ren^* 
fant paraissait ne plus^itre douteuse; malgr6ses souffrances, le 
pauvne pelit comn^en^ m6me^ expriraer de Tapp^tit, mais r^tat 
de la bouche ne lui permettait d'avaler qu'avec grande peine 
quelque» cuitler^es de bouillon. Les jours suivants, la difflcult^ 
davaler-augmenta encore ; les ulc6rations s-^tendirent de pius en 
plus ^ la surfdce interne des<joues , et envaliirent presque la to- 
talite de la< bouche, malgr^ Tusage des collutoires d^tersifs et 
astringents:, el une ra^dication inlerne analogue; Tenfant d6- 
p6rissait i vued*(»ili et la mort vint mettre un terme h ses souf* 
frances vers la fin de la troisieme semaine* 

La n^cropsie coufirraa la gu^rison corapiMe de la ni6ttitigite. 
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dont il ne restait aucune trace ni dans les venlricules, ni a la 
base du eerveau, ni dan» aucune autre partie de renc^phale. 

Lobservation pr6c6dente est instructive sous plus d*un rap* 
port. La meningite ^tait bien caract^is^e, et meme assez vio* 
lente. Le calomel e\it tr^s^videmment une grande part h la 
r^olution de la itialadie; mais si refBcacitS du caiomel na pu 
6tre m^connue, l^^ctioii pernicieuse des trop fortes doses ct par- 
ticuli^rement le danger de la salivation.dans la tendre enfance 
ont kik mis ^galement en Svidence. La constipation doit £tre, 
du reste, mise en ligne de compte dans cet efFet destructeur du 
mercure ; elle avait ^t^ le motif qui avait fait augmenterTes 
doses, et, en en favor isant Tabsorption dans le canaL digestif, 
elle fut en m^me temps la cause qu'uiie grande quantit^ du m6- 
dicament fut port6e dans le torrent de la circulation. Des doses 
plos nH>d^r£es de calomel auraient probablementaussi d^ermiri^ 
la r^solulion de la tti^ingite dans le cas que je viensde citer ; 
et si la gu^rison s'^tait faitattendre, si mimedes ^panchements 
s'6taient form6s, encoreeftt on pu esp6rer amener unegu6rison 
complete, en meltanten usage dautresmoyens 6nergiques, dont 
Dous allons maintenant nous occuper. 

En efifet, lorsque les moyens dont nous venons d'examiner 
raction ne sont pas parvenus h enrayer la m^ningite dans sa 
marche ; si au contraire Tenfant ne sort plus de son assoupisse- 
ment, et qu*il y a lieu de croire que les ^panchements ainsi que 
les formation pseudo-organiques ont commenc6^ s'effectuer, akrrs 
il faut n^cessairement recourir a des moyens propres h favoriser 
r&bsorption des granultitions et des mati^res 6panch6es. Sous 
ce rapport, on a vante un assez grandiflombre d agents, tant 
internes qu'externes : nous nous contenterons d*examiner les 
principaux. 

Parrai les moyens externes, le calomel tientencore ici la pre- 
mi^re place, d'apr^s ropinion d -un grand nombre de praticiens. 
Je«uis loin de contester reiBcacit^ des prSparattons naercurielles 
pour d6terminer l absorption de certaines productions mo(bides; 
cependant on observe cette efBcacit6 le plussouvent lorsquecer- 
tah)es pr^parations mercurielles sont appiiqu^es soit imm^diate- 
ment sur une partie engorg^e , soit du moins dans le voisinage 
d*un epanchement , et qu'eMes agissent ainsi en quelque sorte 
directement sur la partie malade. Mais telle n est pas Taction du 
calomel pris int^rieurement, quand il s*agitde faire absorber les 
productions ndorbides de la meningite tuberculeu^e. II ne fa- 
vorise cette absorption que faiblement et d'une mani^re indi- 
fecte, en activant certaines s6cr6tions, tandis qu'il a une action 



Digitized by Google 



ANWALES DE MilDECINE 



puissante pour d^terminer la rSsoIution de la m^ningite dansila 
pren^ifere p6riode de la maladie, comme nous ray.ians d6monli)6i 
II y .a donc bien moins d indication pour le calorael dans les der- 
ai^re$ p^riodes de la maladie que dans la premiere, et ce ne ser 
rait'que dans les cas ou on e,n aur^it neglig^ remploi dans la 
premi^re p6riode, qqon ppurrait en faire un essai k une epoqiMi 
uU^rieure, pourvu toutefois, que la constitution, T&ge et ies 
forces du.malade, y invitass^nt. 

On a aussi rccommandp la digitale dans^ les dernieres p£» 
riodes.de la meningite tuhercql^use,. et on remploi^ soit seulev 
soit en combinaison avec le calomel. I/efficacile de la digiialci 
dans quelques espfeces d hydropisie a sans:doute conduit le^pran 
ticiena a lessayer dans les 6panchemt?nts qui sonrt une suiled^ 
la meningile tuberquleuse. J*Qn ai moi-m£me fait quqlqiiefQij^ 
Tessal, mais je n'ai jamais obtenu unegu^rison de ipiningjtequQ 
}*eu$se pu attribqer & remploi cfQ.ce m^dicament. 

P'autres praticieqf^ ont mivS quelqqe con%nce dan& Tu^agQ iO'' 
terne des preparations iod.ur6es. Kva^son^reGomm^ivle remplpi 
du proto-iodure de ruercure,. el Jabn.combii|e,l iode^ ayeo.le^ ca-» 
loHfiel et la digitalc. Tout le monde sait que le^; pi;:^p£irationA 
iodur^es sont tr^s.iefScaces dans cer^aine&.formes.scrofu^eij^s; 
mais les mialadies dan» lesquelles on emploie avjmjtageus^meiit 
tes pi^eparatlons m\i gkeralefli^nt des mnladleA chromqliM^ 
non f6brilest,i dan» lesquelles on peui user^de ces m^dicamenti^ 
pendant de& semaincs et des^mois; ta«)di3 que ces m^Bi^ 
pr^parations devienneni du^ moins ineifficaces* et bien souv^nO 
nuisibles lorsqu on en fait usage dans le&malodies f^brtles. A^ifisii 
l'efflcacit6'des pr^parations iodur^es dans la m^nrngitetttiberca-' 
culeuse est loin d'6tre d^montree,, et ranalogiede cetle m«l«Ii«« 
avec certaines formes subaigues de la phthisie pulinonasite^iKti 
nous laisse rien. pr^sumer en faveunde ces m6dkan>entSw 

Les consid^rations qu'on vient de Ure m'ont fail g6n6ralenieB* 
abandonner rusage inlerne de la digitale, du calomel let dcs pr6»» 
paratiQns.iodur^es h' uiie^^poque avanctoxle la minin^tetut)^*' 
culease^ Dansfbien. des cas de oe genre^ je ne fois utsaige dlaacnn 
mi6dicamenl 5 internei; qiualquefois .cependaot j^empiloie: sifnf*^ 
mentt uoe soluUon d'ac6late depotasse, pour acttver la skpr^e^ 
des^ urine&^ mais je doi» ajonter que tnfn^me* dans ees derniov 
cos ^tinepuistattribuer les^sacc^ que j'ai.obtenuSiqu%^ll6neif[ik 
du ti?aiieHm)i.e&terna 

, L'eftpi&rience.d^mocitre.teus les joui^ {'efficaeil^ »des vMcs^ 
toines etjdeaicauteresilongtempsi tenus* en sitppnration^ po^ 
faire disparaitre les eiLgorgements ioflammatoires et les 
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chements dans les arliculations. Lexperieiice a 6galement con- 
8l8f6 diins un grand nombre de cas refBcacit6 de ces moyehs 
pmir oblenir* robsorption des productions morbides de fa rtt6- 
irlngUe tuberculense. A eet effet^ il faut d^terminer l'ulc6ration 
4'tine portion ducuir chBvelu d'un dliim^tre de 5 fi 6 pouces/en 
ifitant loutefois les fonfaneltes si elles sont encore ouvertes. 
Les suppurfltions eiitretenues k la nuque ou dans d*autres parties 
du corps ne suflis«nt pas pour obtenir le mfime elfet. Le cholx 
(la*tnoyenipispastiqne h employer n'est pas non plus indifferent. 
Les Ti&sicatoirps, <qui ont, h la v6rit6, T^ussi dans quelques cas, 
iie r^ponklent cependant pas^ toules les imJiCjltions. -En efTet, si 
ron fait attention que la m^ningite (uberculeuse est bi6n <^ou- 
vent la suite d une gu^rison imprudetlte de certaines maladies 
cutan^es de nature scrofulcuse, wsoit b face, soit a la t6te, et 
que la plupart de ces malndies ont la forme pustuieuse, on peut 
ilf!^ pr^sumer que le d6veloppement artiflciel d'un grand hombre 
de pustules sur le cuir chevelu est plus parliculierement propre 
5 produire an d6placement salutaire de I action morbide, et que 
la suppuration abondonte de ces pustutes est plns^que toute^utre 
«oppuralion pTopre'4 d^termiuer fsibsorption des produils de la 
ttialafdie; 0t'1'exp4i^icnce a,*en effet, corifirme cette manifere de 
mr, 

Parmi les tnoyens therapittiiques propres i effectuer ta pus- 
tiilalion du cuir chevelu, la potnmisade^tiibi^ est certes fune des 
p^ns inerglque^. Apris'8voir»fait raser tes ttieveui^au domkn^t 
de JaitJfte, cm y fairttfesTntetions en ayafnt 4ain 6e frofter^teg^ 
f^moRt aufnioinspendant une diciitne de 'm^nbte^ri^uis on>cou- 
m la partre frott^e avfec unmiflirceati de litvge (foe Ko>i a^wdult 
deti&ttai^me pommade. On renouvelle^d^^illeurs les^fri^ettons de 
deus en deux heures. Co^mme tes pusVules ne eomnfieiieetlt drdi- 
lu^ireioent'^ pinrditpe qu*au bout de^ingt-qoatre^tieXires^deitrai- 
tmetit^tet quHI faut entore quelqueft^ps-pour qa-eHe^ pl-ennefit 
un d6v.eio{4ieiii«nt ^crffisont, it ne ^faut 'iiallipellelTient>pas at* 
lendne qae k raafladie soit arrivde su derrtrirc p^flotf^ aviurt 
tle^ommeneer le<i frict^ions. II faut,auiontrfiire, les comtnencet* 
tf^ja «vairt la din <ie 1a pndnivi^e p^k-iode, d6s que raggra^atidfi 
de«»ynipt6mes iCait ^pr^uiner rqoe ?la tmal^die ^ terhihieta p€^ 
ietforttittion : d^^i^n ^patiohemeti t. l/usege de la poiiinfiMle sttbl^e 
nJ^t.del^teurs fas lin obstaele ifapplicdtiiyn des Ibilie^tatfons 
froides, qui m'€fmpite)i6nt /pas le/d^i^eioppement 'de$ ^puslUies, 
comnle jeWenisuis maintesnfiolsassor^. 

U pommade^stibite, emntf^loy^e^de 4a maifi^e^indfqade, j^vo^ 
deiiiin grai»d nombte de poitules eonfluenles sur^toiite ta mt^ 
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face sur laquelle elle M. portfie, et soment m^roe on voittles 
pustules seml)labies, mais isoiees, se d^velopper sur des parties 
plus ou moios 6loign6es. La portioo du cuir chevelu qui a ki^ 
frott^e se gonfle et s*enflamme dans toute T^paisseur du derme. 
Uinflammation p^n&tre m^me et \k plus profond^mcnt et 
jusque dans la texture des os du crine, sur lesquels se rormeot 
alors des taehes d*un rouge pi^ononc^. Bientdt les pustules gros- 
sissent, se remplissent de pus, cr^vent et forment autant d ul- 
c^res plusou moins profonds, qui d6terminent sur toute la sur- 
face du derme enflamm^ une suppuratron abondante. Ges ulcir^s 
ne se cicatrisent que lentement, ordinairement au t)Out de plu- 
sleurs mois, quelqueftJis seulement au bout d'une annee, roftme 
lorsqu*on emploie des moyens dessiccatifs aprfis la guferison 
complite de la m^ningite. La suppuration se prolonge surtodt, 
lorsque, comme il arrive parfois, quelques parties du derme en- 
flamm6 devlennent gangr6neuses, et sont expuls6es paf la siip- 
puration. Apr^s la clcatrisation, la portion du cuir chevelu qata 
^tS le si6ge de Tulc^ration reste enti^rement ou du moins en 
grande partie chauve, et offre une cicatrice plus ou moins in6- 
gale. J'avoue qu'il y a une apparence de cruaut^ k employer uq 
rem^de qui pr6pare de telles soufl^rances au malade et qui le 
mutile en quelque sorte. Mais la vie du malade depend de rem- 
ploi 6nergique de la pommade stibi^e, et si d'ailleurs Ton fait 
attention anx circonslances sous lesquelles cet emploi doit avoir 
lieu, on s^assurera facilement qu'on peut y recourir sans trop 
de scrupules. En efl^et, quand on commence h faire les premi^ires 
frictions, Tenfant a, k la v6rit6, le plus souvent encore assez de 
pr^sence d*esprit pour ressentir de la douleur; roais plusieurs 
jours se passeht avant que les pustules se d^veloppent suOisam- 
ment pour occasionner de vives souff^rances. II peut se faire, 
pendant ce temps, que la maladie c^de aux moyens eraploySs, 
et que la phlegmasie se termine heureusement par la r^solution 
sans aucun ^panchement. II n'y a pas longtemps que J'ai en- 
eore observ6 un pareil cas, ou j'avais d^j^ commenc^ a faire des 
frictions avec la pommade stibi6e. £h bien ! qu*est'il arrivi? 
D^s que les symptdmes, au lieu de s'aggraver, s am^lior^rent, et 
que j'eus la conviction qu'une gu^rison prompte et inattendue 
allait avoir lieu, je fis cesser les frictions, et continuer encore 
pendant deux jours les fomentations froides : les pustules qui 
commenf aient se montrer ne se d^velopp^rent pasdavantage; 
il y eut simplement desquamation sans suppuration, et ren^ 
fant eo question n^en ^prouva ni douleur ni aucune suite ti- 
cheuse. Dans les cas beaucoui^ plas nombreux oh maladie 
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Iipursuit se$ progr^s, on coDtinu€| les frictioas avec la pommade 
stibice, en prenant simptemeQt la pr^caution de les faire k des 
intervalles de temps de plus eo plus longs, 6 mesure que les 
pustules se d^veloppent et que la suppuration s'etablit. L*io- 
flammation du derme peut donc alteindre toute sa hauteur et 
devenir tr^s-douloureuse ; mais jusque-l^ Tenfant a du moins 
dans la plupart des cas, perdu sa pr^sence d'esprit et la facult^ 
deressentir la douleur. Si apr^s cela ii succombc^ les p^rsonnes 
qui Tentourent ne savent m^me pas que le rem^de est un moyen 
douloureux. Si, au contraire, apr^s avoir 6t6 un temps plus oa 
moins long sans connaissance, il revient k lui, et s*il ^chappe 
k la mort, la joie de voir revenir k la sant^ un malade qu*on a 
cruperdu fait supporter sans trop dc peine les d^sagr^ments 
dune longue suppuration. \oi\k plus de vingt ans que j'ai com- 
battu les ^panchements qui sont une suite de la m^ningite ta- 
berculeuse par Temploi 6nergique de la pommade stibi6e, et j'ai 
«insi sauy^ une douzaine d*enfants qui paraissaient vou^s a une 
mort certaine. Eh bienl dans tous ces cas d^sesp^r^s, la suppu- 
ration du cuir chevelu qui accompagna et suivit la guerison a 
^t^ telle que chaque fois la violence du remMe m'inspirait a 
moi-mfime une sorte d'horreur. Et pourtant les parentsdes en- 
fants en question ne s'eii sont aucunement plaints, a rexceptioa 
dune m^r^ qui s^opposa formellement a Tapplication du rem^de 
cbez son enfant, qui eut une r^cidive environ deux ans apr^s 
avoir ki^ gu^ri de la meningite tuberculeiise par Temploi de la 
pommade stibi6e. Get enfant succomba d ailleurs k cctte se- 
conde attaque, comme je le rapporterai dans la derniere obser* 
vation, ^ la fln du IVi^moire. Je dois ajouter que je n ai jamais 
observ^ d'autres suites f&cheuses de Temploi de la pommade'sti- 
bi^e que la iongueur et Tintensit^ de la suppuration, et je ne 
sache pas non plus que d*autres praticiens qui, dans ces derniers 
temps, ont use de la pommade stibiee dans le mSme but, en 
aient jamais observ6 des effets v6ritablement dangereux. N^an- 
moins je suis loin de m^connaitre qu il n'y ait pas quelque in- 
eonv6nient k provoquer une suppuration teilement profonde et 
intense, qu'on ne peut mattriser que difficilement, comme cela 
arrive apr^srusage de la pommade stibi6e empIoySe de la ma- 
Di^re que j'ai indiqu^e. Les v6sicatoires tenus cn suppuration 
sont des moyens fort doux en eomparaison ;.mais la suppuration 
des v^sicatoires est, selon moi, trop superficielle et souvent in- 
sufTisante. Je rapporterai a la fin de ce M6moire, divers cas de 
gu^rison obtenue par les frictlons avec la pommade stibi^e dans 
les circonstances les plus graves, et dans les derni^res p6riodes 
▲nir. D£ MED. T. lY. 1849. 16 
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Leltre sur la fortnaiion de remphyiirne piilinonatv^e dam Te 
thoUra ; par M. E. Strohl, agr6g6 a la Facalte de m^dedne 
de Strasbourg. 

(GazeUe m^dicale de Paris, N» 51, 1849.) 

Monsieur le r6dacleur, 

Bans la remarquable discussion sur le €hol<§ro qui a eu ilieu i 
LiAcad^mie de m^decine de fielgique, jfai tehfin rencontr^ Vex- 
pos^ d^un fatt que je m'^tais aite:ndu k Irouver bien ptust6t, et 
surtout ehozmous, ou ranatomie pathologiquei^st pratiqu^esur 
«He^i lafgt>6chelle. Ce (ait, j:en avais>pre8senti resistenoe, et je 
llavais signal^ dans mon jM^moire sur le m^canisme ^d^apris 
laquehse produit 1'emphys^me pulmooaipe [Gaz. med. de Paris^ 
IS^^ii, num^ros 53, 56, 40^ 42; num^FO 40, p. 768), en indi^ 
qujdnt les raisons pbysiques qui le delermineDtidan« ies'Oir€OQ» 
stonees domii&es. — 

)M. LoH^bardisexprima en ces termes ji rAcad^mfe de m^Ue- 
oln^ (Ga%. med., ]841),>p,;5ill) i^c Clest un Saittbien Strai^ef 
ifleaiplicableponrimoi, je dois Je dire, aloits»que iioUs troavioDS 
)a parlie post^rieure des podmons dans am 6tat td*engou!emeflt 
hjfpostatiquer toujours la partie ant^i^ieure, au'contraire,f6tait 
exsaflgt»e et s^affQissQit de ielie sorte que lelliorai^lait qq quavt 
vide : om e6t dit qu'on ou(vrait un pneumothonrfirx, Cette «partie 
du{)oumon 6tait mioelleuse,noher^pitaiTte< eisangue,fl6colov^e, 
ftamblable auipoumon desi^unes afiimdux, et ne «onten»it)paUr 
aiosi dtipe «paside buiksd-air. 41 est *4vident queile pomi<Hi sdm^ 
blait erttipbys&mateux ; anals.alQis>ft9iMiquei nfe tendbit-ilfvmi 
(■'eipMisiun au ^^mentou dnouvr^ir4e Ihoira-x ^fien^fdtait d»ne 
pos un iemphys^me, quoiqu/il en f>ii6sentliit raspeiet. u 

Oui, C''6taittun emphys^HaeipuimonQire,*tnais imiielBpby»^aie 
Dtm pefsistant,<dont>letidoc(«wr iFiiohis a signal^^ifexistenia&idatis 
son remdrquabieowvrage, etde M^otne eit^plcisrbatit, oontient 
Ilexpliealion stmple^et naturelie 'd'un fait;qudlifiei>d e6mnge3et 
diiilexplicable par M. Leinbard. Voici eo quelques imols^cdm-' 
Hienit feet<emph](i6inetse.fkrodalt.; 4a cagc peetoraiecfoniie^un^ 
6^viti6 parfaiteme^nt close de ttouS iles c6tis, et renferanlaift tos 
{Mulm0iM,.8p€ingieiiX(et dilaiaUes. Dans r>£(Bt novmiil, laiiuKdoe 
asxiterne des poumons eet^partout en^contact imn^idittt «vbo les 
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paroi» du tborai^ mais gllsse libremcnt sur elle. Ge contaoti um 
fois obtenu, neoes^e pas, car si ces deux surfaoes pou^aienl si^ 
s^parer,, il se rormerait enlre elles un vide impos^ible ; car ilna 
paurrait survenir que de deux maqi^res : ou le poumon poss^t 
deraitune force d£! r^tractilit^. sup^rieure h la- pressioo de Tatr 
mosph^re qui le tient dilat^, ou bienson ^lasticit^ n'est p^s assei 
consid^rable pour suivre la dilatation des parois tfaoraciques. 
Personno n'a cncore song6 soutenir la premi^^re hypoth^se et 
^ douer le poumon d'une pujssance musculaire 6norme; je ne 
m*Y arrAlerai donc pas. La seconde est tout aussi.peu.Ji.d^fendre, 
car les exp6riences directes ont prouv6 qu*il fallait une pression 
de beaucoup inf6rieure h ratmosphire* non-seulement pour din 
later mais m6me pour rompre les cellule^ pulmooaires.; Tobstacle 
nepeut donc venir du poumon sain. Et ly put-«il mftmCt le vide 
n^en serait pas moins impossible, p^rce que les forces museur 
lauesqui determinent la dilatation de la poitrine dans rinspira* 
tion auraient alors k surmmiter toute ia pression de ratmQSr 
phir^/qui p^sesurles parois du thorax. Or j'ai rapport6, dans' 
mon M^moire, des exp6riences qui prouvent que la plus forie 
insplrajtion e^t loio d*atieindre cette paissance. 

De ce qui pr^c^de, il r6suUe qu*^ussi iongtempsque la pression 
I'air eit^rieur agit librement k travers les: canaux a^riens* 
sur la surfece interne des poumons , ce^ organcs ne peuvent 
qNttter les parois thoraciquQs, qu'ils sont oblig^s de se mouler 
sur.elles et de remplir aintii toute la capacii^de la\cavit^ tbo*- 
rac^qjue. 

(Je dernier falt bien itabli, il est facile d*en d6duire la foi^iar 
tion» de remphysfeme dan^ le choi6ra. Le volume du poumon est 
dStermin^ par lamaisse du tissu, par le sang qui s'y trouve en 
grande abondance, et par l air. Mais commo ce volume ne peut 
6tre moindre que la carpacit6 de la cage thoracique, il en resulte 
qua Iorsqu!un de ces facteurs diminue, les autres sontoblig^sde 
suppl6or k ce menque h moinsque le thorax Itti-mAme ne vieone 
i $e rfitr^cirdans la m6me propoi lion. .Ce dernier casi m peut 
arrrver que lenteinerit «t apr^ un - temps^prolong^, circonslanoe» 
q*li existent dans quelquest affections^chromquesv mais qui maic^ 
qjiUHit diqns le ehol^ra. Om y observo un forie diminution dis la 
m^s^. sanguine t les poumons en re^oivseoljnoins qUiii K^lal nor^ 
mal ;t.t ne dt>s causieis de leur volliaie; leur est.presque. eniiire^ 
mfintjenlev^„eltoependant celui^ci doitreften le mfime. Gen'esl 
paR la> masfi€ dijitissiijqui peut combler ce d6ficil,mai8 cteslsraliv 
L'4it«ajospb^e;continue?avpeser avec Iaj/m6me. force sur Ic« vAsi>- 
euJeat^ qui| ne pouvant opposier k celte presiMon unerr^sistanoek 
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a^sez ^nergique^ sont obligees de c6der et de se ditater. A mesure 
doncque, le sang arrivant en moindre quantit^ daits les poumons^ 
dlminue leur volume, les v^siculessoumises a la pression de Tat- 
mosphere, se dilatent outre mesure, et rendent aux poumons 
l^ur volume n^cessaire. Les poumons deviennent ainsi emphy* 
s6mateux. 

II me rest^ encore h examiner le second point, qui a vivement 
frapp6 M. Lombard,el qui lui a faitrefuser le nom d emphys^me 
k la l6sion que nous avons vue se former dansle parographe prte* 
c^dent. c Ilest evident quele poumon semblait emphys^mateux ; 
mais alors pourquoi ne tendait-il pas a rexpansion, au momdnt 
ou on ouvrait le Ihorax; Ce n'6tait donc pas un emphys^m^, 
quoiqu*iI en pr6sentat Taspect. » 

M. Fuchs a plelnement d6raontr6 que les id6es sur remphy- 
s^me pulmonaire qui ont cours dans la science sont beaucoilp 
trop restreintes et souvent erronees : ainsi celle d'aprfes laquelle 
le caract^re anatomique de celte alTection consisterait toujours 
dans un mouvement d expansion, lors de Touv^ture du thorafx. 
Or, il n'en est pasainsi ; il estdesemphys^mes qui, k rautopsie, 
pr6sentent un collapsus du poumon. Dans le cadavre, cet or- 
gane remplit egalement la cavite thoracique, comme on peut s'en 
convaincre ; e'est que dans ce cas les circonstances physiques 
sont exactement les mfimesapr^s qu^avant la mort. Des queTon 
incise le sac s^reux, le poumon s^aflhisse^ perd de Tair et quii{e 
les parois thoraciques, car l atmosph^re presse alors ^galement 
sur sa surface externc et sur sa surface interne ; ces deux pres- 
sions se neutralisent, et le collapsus est produit par le poids 
propre de rorgane, comme une vessie mouillee et insuffl^e, quand 
on y fait une ouverture. Mais la vessie^e vide entierement d^air, 
tandis que le poumon ne parvient jamais^ ce r^sultat; en e£Pet, 
bienldt le cullapsus s arr6te , irne s'6ch'appe plus d'air par la 
trachee-artere , quoique le poumoij en conlienne encore une 
grande quantitS, et aucune pression, quelque forte qu'elle soit 
ne peut chasser par les voies naturelles tout le gaz renferm^dans 
un poumon. D ou provient cet arr6t ? II est k peu pr^s constant 
que les demiers canalicules bronchiques se terminent par des 
renhements d'un diametre plus consid^rable que les petites Lron- 
cbes; le poids du poumon comprime ^galement les renflements 
et leurscanaux ; mais vu la diff^rence des diam^tres, les parois 
de ceux-ci doivent n6cessaircment se trouver ea contact bien 
plus t6t que ceiles des v^sicules ; et cet effet produit, r6coule- 
ment de Tair cesse. La pesanteur du poumon, de m^me que ies 
pressions artificielles que Von exerce sur sa surface, n'agissent pas 
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plnft^sor les renflements que sur lea derni^es bronehes h parols. 
miiK9esv.l0Bt:a f^Usm«iie»et depressibles : la.mAoie forcequi di^^ 
termine Texpulsion du gar produit donc aussi h cet ^coulemenb 
un obstacle proportionnel. 

8iV *im des mafadiiBs, !e rapport du dfamfetre des petites^ 
bronehes a- ceJlri dtes v^sicules se trouve chang6 au d6triment du 
premier, soW que le ealibre^ de ces bronches' Soit devenu plus 
petitfSoit que l^ capacit^Sdies vfesleulesaifaugment^, lepoumon 
ne perd pas autaiil d a^i^, il^ s^aSai^se moins. Lorsque, au con- 
traire, par suitfe d une dilatation- des petites bronches, leur dia- 
la^re sefTapprochede celuiides v6sic«les, roccliislon de ces ca- 
i>f^ui a Jieurplusitard ; les^v^ai^ies perdent plus^d air et le pou^ 
mon sfaffajsse davantage^ Gette dilatdtioo est un fait plus que 
probabie, quand un poumon devient emphyis^raateux , surtout 
pu uiiecaiise ^trang^re a cet organe, sans 6tre le si^ge d^aueune 
autfe alt6ra4ion pathoidgique ;; c*est la dn cas qui se rencontro 
dasis ie chol^ra. 

11 y existe peut-Stre encorerune aulre cause d<affiwssement, 
oawse que l on doit trouver assez souvent.dans les emphys^mea 
^tendus : c'est la rar^factiondu tissuipulmonaire. Eile est d^ter- 
min^e par ia disiension^ des parois des v^sicules et des pelites 
bironcbes» par suite de la dilatation de ces parties ; les vaisseaux> 
quity rampentsoat comprim^s, de la gftne de la circulalion puli* 
monftire etde I h^nMtosei.et d^faut de nutrition. Cette diminu- 
tion du tisisu doit faclliter I dcoulement de Fair et le collapsus du 
paumon« La courte description que donhe M. Lombard de cet 
emphysemeprouve que laidilatation ne va pas jusqu^ii la rupture^ 
car ailors. on Irouveraitidesjcoileetions a^riennesjet les poumons 
ne s affaisseraient pas, aucdu moihs tr^-peu. 

La maladie signal6e par Lombard est donc un emphys^me 
pulmonaire, s-accomipagnanl d!affaissement.des poqmons 5 Touh 
verture du thorax ; emphys^me d^temiin^ par le manque de 
sangcdans^ces organes,,et collapsns rendu possible par la dimi - 
nution die Tohstacle qui s-oppose a T^coulement de i'air. Depuis 
la publication de mon M^moire, de nombreuses autopsieS- m*ont 
prouv^ la v6rit6 des points que j*y avais 6tablis; mais le fait de 
M, Lombard en est une preuve des plus6clatantes, car ]e Tavais 
annxmo^ th^oriquement , et Texp^rience est venue me dorrner 
rajson;i 

£<Nnme roon Mfemoire surremphys^me pulmonaine a paru 
dans.volre iouiinaly.permettez , monsien^ le; r^dacteur , que je 
m'adresseencore h vouspour vous demander rinsertion de cetie 
nole. Je suisheureui d'avoir pu contribueri ^clairer un fatt qui 

16. 
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avait par» obscinr h un confr^re aussi distingn^ que M. Lom- 
bard ; raa r^ponse lui parviendra, je Fesp&rey et je la liii soun^ts 
avec confidDCe. 

Recherches sur quelques pouUs d*anator^ie et de phy^tohgk 
palhologiques du fohol^rap extraites des Gonf^rences cliniques 
de M. le professeur Mighbl Li^vy, m^decin en chef au Yal- 
de-Gr4ce ; par M. Tholozan, chef de clinique. 

($*iHe i veir l. IV, octobre 1849, p. 62.) 
(Gazeile n)^dical« de Paris, N«» 50 et 31 ; 1849.) 
LorsquoQ tient un compte exact des alt^raiions anatomo- 
pathologiques, on voit quen d^tinitive toutes les maladies ont 
un groupe de lesions qui leur sont particuli^res h chacune, et 
quelque opinion que Ton professe sur les rapports intimes qtii 
unissent d'une part, la cause inconnue des mfatadies et Ies 'r66- 
difications des solides et des liquides de r^conomie, d'autre paft, 
ces mftmes modifications et le tableau si vari6 et si anim6 des 
sympt6mes, on est oblig6 de convenir que des conneiions nom- 
breuses , puissantes , essentielles , enchalnent les causes et les 
symptomes aux l6sions mal6rtelle8. 

Cest dans cetle 6troile correspondance de causes ineonnues 
et d*eirets mulliples immSdiats ou 6Io4gn^s que gtt le probl^me 
de lanatomie et de la physiologie morbides. Apporter quelques 
donnees h cette question au sujet d'une affection aussi obscure 
et imparfaitement analys6e que le chol6ra, c*est continuer et 
pers6v6rer dans la voie qui a men6 k Tfilucidation et au degage» 
ment d une foule d'unit^s pathologiques. Dans ce but, nons 
avons examin^ de nouveau avec grand soin et analys^ en d^tail 
ies l^sions cadav6riques dans plus de 70 cas de chol6ra. Ce sont 
les r^sultats de cette investigation que nous allons eiposer et 
discuter ici, en insistant seulement sur les particularit^ les 
moinsconnues; ils s'ajouteront h ceux qui r^snltent desoixanteet 
treize autopsies pratiqu^es au Yal-de-GrAce pendant la premi^re 
p^riode de T^pid^mie, et dont M. L6vy a conB6 la publicatibit 
h M. MasSelot. ; k 

/ coEija. — Piricarde, endocarde, substance charnue, . 

. Nous avons, dansle pr^c^dent article, insist^sur rauscultation 
du centre circulatoire. Le grand nombre des ph6nomftnes qai, 
dans le cbol^ra, semblent d^pendre de cet agent dlmpulsiony la 
cyanose, TarrAt de la circulalion, cette cessation gradaelle da 
courant sanguin qui, partant des extr^mit^s p^riph^riques et 
s'6tendant jusqu*au centre» y arr6te la vie dans Tun de ses mo*' 
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teiirs les plas essentiels, tout concourt h donner une grande im* 
portance k Vkiude dcs Rrodificatiofis anatomiques ou physiolo* 
giques de la circulation centrale.On a vu que pbysi6logiquement 
les ph^nomfenes de conlraction et de dilatation du ccBUr 8'ac- 
complissaient jusqu'au dernier moment de la vie samj gramde 
perturbation : c est li ce qu indtque l auscultatibn ; c'est la en- 
core ce que montrent r6tude pr^cise des symptAmes [1) et reia- 
men n^croscopique. 

Vabsence presque absdtte de noyaux fbrineux m de concrilions 
phstiques dans les cavil6s du coBur , la facilitiavec laquelle la fibre 
rmisculaire perd sa cohesion et $*4crase, Honi des faits a peu^prfes 
constdntSvet qui ont ^le rencontr^s avec le m^me chifTre de 
frequence dans Fetat algide et dans I etat torpide. Nos recher- 
ches dc^nnent h ces faits une valour certainey car nous les avons 
f^ites le plus/souvent six, huit et dix heures apr^s la mort> pro- 
fitant des n6cessil6s d une situation ^pid^mique pour assure^ 
rexactilude des documents qu'eLle pouvait foui^nir i la science: 

Les autres alt^ralions analomo-pathoiogiques, rangSes d'apr6s 
Iedegr6 de fr^quence sHnscrivent dans l ordre suivant : 

Trente-huit cas algides (dont la dur^ea vari^ de huit heures 
i quarante-huit heures) : 



Bislensioti consid^rable descaviles droites. . 27 fois. 

Eeehymoses sou^sereuses 29 fois. 

Su£fusiuDs violac^es. du ventricule gauche. . 20 fots. 
Serosile cilrine du pericarde ( de 10 a 

60 grammes 7 fois. " 

Sang liquide. *. . . . 4 fois. • 

Vingt-deux cas torpides ou h r^action f^ible (dont la dur6e a 
varl6 de trois i dix jours. 

Eccbymoses sous-s(^reuses. . • . . t , . 18 fois. 

Suffusions violac6es du ventricule gauche. *. 16 fois. 

Distension des cavit^s droites. . 16 fais. ^ 

S^rosite citrine du p^ricarde. 8 fois. 

Sang liquide. 1 fois. 



D*apr^s ce simple r^sum^ on voit ce qu il faut penser de Tas^ 
sertion de M. I^ouilla.ud, qui . ne trouve rien dans le coBur a 
moins de complication, et de celle de Broussais, qui a toujours 
renconlr^ rendocarde sain. G est sans contredit un chiffre de 
fr6qaence coosid6rable que celui des inQUratijODs sangutnes du 

(1) Nous ne pensons pas que les douleurs si violenles que quelques chol^ri- 
ques ^prouvent sur ihorax ^uisscnl 6tre rapporteies au coBur. Daris la grande 
majorit^ des «a9,c'e8t une g^ne epigastrique av^c constriclioD, une ceiatute 
douloureuse coslo diaphragmatique, queiquefois des crampes pectprales qu|q« 
tercostales. Nousn'avons point Constate de douteurs la region pr^cordiale, 
commt dans TeiidocardMe ou la broncblte capiltaire suffocante. 
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ceeur danft ces deux phases du chol6ra. On voit qtfelles sont ptas 
ff^&liieales dans la: seconde piiase^ por suiie do d^veloppemefvt 
et dela eontinuation du nr^e tTaivatl palbhologique dam la 
deuiieme et dans la iweraifere p^riode du oholefai Totitfes es 
liftsioQS anatomk|ues, nous pouvons le dire ici d-avancei.proumit 
aussi cette identit^ de nature deideui 6tats>si dtffireRts.aufpre^ 
mier abord, si contrast^s par leurs sympt&niesv. Vnlgidili^M 
riaction; I6sions pulmonaires, r^nafes et surlout? o6r6bnales. Da* 
momirxiium anatomiqtbe dhm fnit capitaMms Vkisimte du idmlira, 
sur lequri M, le professeur Lioy a ptnsieurs fois^insiste dms^ sbs 
conferences cHniqmB, et quil a tnis hors de doule par Vamdtj^e 
exacte des symptdmes :a'sai)oir ftdentiti de nature da chdira i 
toiUes les piriodes, 

Oo connait Ips quaUt6s physiquefs* du sang chejt les* cBolAri- 
ques. Geiui qui, apr^ la roort , distend les cavit^s du coBar, et 
suftout les cavit^s droites, e^t ordinairement en gros caHlatl 
rouge-^brun el mous. Les cavit6s gauches, rarement rempliesi 
jamais. disteuducSi contenaieni toujours plti» de sang liqoide 
que les cavit^ droite». 

Les ecchymoses face eaciieme du coeur sont tris-imporiianles 
k 6tudi€r dans le chol^ra ; d'ebord, c*est la seule affecthm^ dtns 
laquelle nous les rencontrions en aussi grand nombre : ensuite, 
il faut avant tout pr6ciser leur siege, leur ^tendue, leur aspect, 
pour savoir k quoi s*en iemt stir leur origine et Ifeur mode de 
production. 

Dans les ais algides, 20 fois. elles occupaient seulement la 
face postirieure du cceur ; 3 fois tres-nombreuses, 17 fois peu 
abondantes; 7 fois ces ecchymoses se sont montr6es en mfime 
temps sur les dcux faces antfcrieure et post6rieure ; dans ces cas, 
elles 6tarent trfes-nombreuses. Dans les cas torpides ou h r6ac- 
tim faible, elles Maient 14 fois born^es^ iasurface post^rieure, 
4 fois plus nombreuses occupant les* deuf faces. 

Les ecchymoses du coeur dans le cholSra se raonlrent donc 
d abord h la face postirietire. Leurs lieut d*^lection les plus 
coBStants sont le sillon auriculo-ventricuiaire, IG bord droil> et 
ensuite le 8illon> interventriculaire. A un degr^ plus avanee, 
quand eiles occu^pent la face ant^rieure elles occupenl ia fe?*e 
ant^rieure, elles conservent loujours cette pr^dileetion pfourles 
sillons vasculaires.et les regions du coeur charg£es du tissu cel- 
lulaire graisseux. D*abord situees c6te h c6te des gros vaisseaus 
du coeur^ eltes 9*en'6loignent efi devenanl plu* nombreuses, ct 
«'^fparpiltent, dbris quelques cas rares, dans les espaces ou fk fibre 
muscuiaire est.ii nu sous la sireuse ; mais dflns< ce cas encore, 
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elles occupent de pr^f^rence le voisinage des parties plos riche* 
ment vascularis^es» telles que la pointe du coeur et la portion 
du bord gaucbe la plus voisine de la base. Au debut, simple ta'- 
chet6 ros^ sous-s^reux, ces extravasations sanguines preniient 
les teiotcs rouge, rouge<brun, rouge*noirMre en augnientantda 
Tolume. AUeignant k peine <ians quelques cas l^gers, le ro^ 
lume d une petite pointe d^^pingle , on les voit quelquefois 
I perdre ia forme arrondie p6l6chiale et former des cardom 
! noueux, allongeSf interrompus d espace en espace et situ^s siir 
le trajet des vaisseaux auricalo-ventriculaires. Plus souven^t ee 
sont des extravasations irr^guli^rement arrondics de 1 ji 3 oiil* 
lim^tres de diam^tre. Qn en reneontre non-seulement sous ia 
sireuse, mais dans Tepaisseur mftme du tissu adipeux» le sangy 
estliquide^t extravas^dans les mailles d*^un tissu celiulaire lllche 
et perm^able. Les gros.troncs vasouiaires- voisins sont quelque'^ 
fois distendus, le plus souvent a demi rempiis; les capillaires 
sont g^neralement injectes autant et plus sur les fibres charnues 
quesur le tissaadipeux, autant sur la face antf^rieur^ que^ur 
la face posterieure. Les capillaires d*un bleu indigo, qui donnent 
aa coeur des chol^riques 1'aspect cyanique, capiUaires ramifi6s 
et d'un certain volume, ne sont pas les seuls que Ton rencontre 
sur le coBur. Nous avons rencontr^ un grand nombre de fois une 
injection tr^s-fine, arborescente et a rameaux partout ^alement 
t^nus. Elle avait pour si^ge T^paisseur m6me de la s^reuse ; elle 
^tait dun rouge clair et ne se remarquait que dans Jes points 
occup6s de prfeference par les exlravasations sanguines. Cest 
surtout lorsque les ecchymoses manquaient ou ^taient plus abonr 
dantes que ces arborisations superficielles ^taient prononc^e^ 
Nous sommes lent6s de leur accorder une trfes-grande valeur 
comme ph^nomene pr6c6dant la formation des infiltrations saQ^- 
guines, d*autant plus que nous avons remarqu^ que r&panche^ 
ment sanguin sous forme de piquet^ ros^ (premier degr^ des 
infiltrations sanguines, sous-s^rcuses du cceur), occupait r^pais^- 
seur m^me de la si^reuse,- et 6tait assez rapprocb^ de la face 
librecomme rinjection en question. 

Tous ces d^taiis, qui peuvent sembler minutieux^ offrent ce"- 
pendant quelque int^r^t, si ce n est pour reiplrcation compldte 
du fait des extravasations sar^^uihes, au moiru$ pour la manieregg^ 
n6rale de les envisager et de les camprendre. On a v« en effet que 
le sang ne s'6panche pa& indiff^remment dans tous les points. — 
Quant au si^ge de ces ^panchements, il semble d^pendre des 
troisconditions suivantes : laxii4 et perm4abilili des tissus, vomV 
des gros vaisseauoG, dicliciii^ Quant k leur cause elle nous 
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paralt compl^xc. Dirbiis naus tine modtfication pftrtteitli^re dfi 
sang ?. Bicn ne le prouve* La s^tase du> sang dans- ie cq&op ei 9om 
refluxidttns lesicapillaires, d'autant plus- sensible au ooeunq^iela 
coloime sangtitnie qui aboutU au r^seau cdpillaire^o icir ufie?iM^ 
gueur bien •moiiidre que partout ailleurs?Sans doute c^estliinine 
condition' pr^disposanie. Mais encore pourquoi ce si^ge.presqiie 
esolusif des ecchymoses a leur d^btit dens' la^s^reuae eUe^ 
m6me au milieu du feutrage le plus serrie du tissu cellulaivel 
Pour cxpliquer ce fait, nous rcnvoyons a rinjection fine eapil» 
laire que nous avons signal^ plus haut, d'aui<»nt plus important^ 
i consid6rer que si l^on veut examiner le raode^ de-formatjefl 
dts inSItirations saiiguines dans ia muqueu^ intostinale, on^te*' 
connait que, la comme h la peau, il y a unr mouvement fMtsion^ 
naifie local, tantdt dms les villosit6s, tant6t autour des crjptei 
tsol^s comme autour des foUkules pileux de la peaui tantdtsvr 
une valvulc connivente, dans une ajise intestinale commr dani 
le Ussuides^gencivesioa autourd*uncaFticulatK>n»r 

Nous devofis ajouter, pour completer ce sujet, que Ie9feeclij|v 
rooses du sillon aurioulo-ventriculaire r^gnaieat des deuxicdtiis 
)de» vaisseaus; les unes sur la base des ventrioule», les ttutire»aiiir 
«cJle diesoreilleltes. Treize foia on< a Roi6 des^ecobymoses sor k 
face externe destoreillettes en dehons^ du silloR ; etlesf^taienttah 
ln^es le plus someDt en.arri^rc vis-o-vis la cloificfii inter^aaritii^ 
hlire, a/u voisinttge de rembouebure dea deui; veines caits^ 
<Iike]queft)ia.petite&, elles s'6tendftient en avani sur le» appaffr 
dices auriculaires. Onze feis nous >avons trouvi6 dest eochyfl»)»» 
h\ la face post^rieure de raortfs ascendante. Neuf fois ees eochy^ 
mo?es se prolongeaient h la face po»t6rieure de Taorte pectodralff; 
elles ^taient allong^es, renfl^es et interrompues de disiapee ei 
distance, d^inirouge-brun, siiodes dans ce tissii cellaiaire Iftete 
qui fof me la* premiire gaine des art^res. 

Les ecchymoses ou sitffusions, sanguines de la faee intefwii 
veniriade gauche, I6sion peu comme, roi&riteni de flKeri'atteBtiai 
dlunemanifere particuH^re'. On sait que la face internede^ae 
ventricule est dans r^tat noitmal pl:us p&te que oeile da^veBiiti- 
euJe:droit. Normalement aussi, oir du moins dans les^cosles 
pluft divers, on y rencomlreiqueljGjuessiciea viodao^& qpiisam^k»- 
irent plus rareroeni dans le ventricule droU^ Dans le choiira^ 
ces stries soni pkis nombreusies^ ^parses? oa quelquefois jositBi- 
pos^es fd autres foisi, coufonduest^semble, ellestf^menl^iaiitti 
dos liolis inr^gulitrrs oii rendocarde pn6Bente Iks ieintesb voagcf 
dair, v^olac^^: rouge^i^un. .SEtfies et suffiusiens, oes' Ifisionsr^sie* 
gent presqne exclusivcment sous^l endocardc. Dans quelqiies\oai 
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bieu pronoBCi^ seulement, notis avons trouY^ afvec la teinte 
iMMiger^bctin la deBlruclion des Qbres niusculaires les plus «uper- 
fifiteldes. C^talent M de v6ritaibleH«Ci hymoses soulevamt l^g^re- 
iseKt i^endooarde. ToUtes ces att^raiions :siegeaient de pr6f^^ 
nn<re sur les colormies «liarnues ou sur la partie natt^e de la 
paroi tnterne du ventricule, ^plus abondantes vers le inilieu de la 
ioiigueur de cetlccavit^, nulles au voisinage des orifices. 11 ^balt 
afiSft curieux d'examiner ieur degr6 derfr^quence sur les dem 
iiKfiea du ventriculet*: eHes se soht monlr^es aussi abondantes an- 
t^ieurementique post^rieurement, la pnrtie.de rendocurde qai 
oitrespofid ^ la cloison des ventricules dtait dans totis les cas 
moins atteinte. Lcvenlricuie droit a pr^sente queiquefois de 
siiHples 'stries violae^es assez abondantes, trois fois seulement 
des^uffusians. 

tOn setdemande pourquoi les suiTusions aorit born^es presque 
eiclusivement au venlricule gauche. II n'y a poiut ici a invo> 
qiiei' rifiQuence de la declivil^, car les deux parois y sont ^g.lle- 
iMiiit sulektes^iet d*ailleups le ventricule droit est aussi d^livls 
qtieile gauGhe. »La raitfon onatomique de cette particularite est 
faeileia ^ai^irr palle i^^si^de dans la grande vascularite des parois 
(ki(Ar)eRtTicule^auQh6. QiiaTid on incise transversalement ie coeur 
to- abol6rtqiie6 deimani^e;iis^pai^r la base aivec les creillett;6S|^ 
de!lajp^late et :de ja.^portie snoyenne, on tirouve souvent sur !la 
coupe de la paroi ant^rieure et suf celle de la paroi posterieixre 
da^venlriCAile gauche, )de9.gatttkeiettes sanguiines dlun rouge- 
bruQ abondantes. Dans tous tes cas, les Qbres dc ces deux parois 
sontd*un rjojuge plus fonci6 que la paroi intervenlriculaire et le 
piquet^ sanguin mafique€ompl6tement sur cettedemi^recomme 
Bur les fibres^du ventricule droit. Ajoutons a cela que le ramol- 
lissement ouila friabilit^ iduicoeur que nous avons not^ chez les 
chol^riques^tciit plus marqu6 au ventricule gauche <lu'au veo- 
tricule droLtt ot femarquons.une derni^re fois, avant de quitter 
cesujet, cenjfbien les difT^rentes l^sions que nous avons d^crites, 
par leur si%e^et leurs caract^res physiques, inttiqu^nt une sp6- 
ciGcit^ pariiQuiliere, bien 6ta.blle dii Ti^ste par la const^nce et la 
persistance iteB m^mes^t^ions. 

Nousarons vu avec quels caract^res fixes et d*»pris quelles 
lois g6n6ralesg.e forraent Mes ecchymoise.s du coeur cliez les eho- 
leriques ; eene sont poiiit les pdt^chiies eparses et irfi6guli^re- 
naeat distrittifies' des scarlatines, des Tarrioles graves, des m6- 
ningites epiil^ipiqujs ; c'est gnq lesion auatomique Importante 
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h cause de sa fr^quence et de rinvariabilitS de son type. Cest k 
une observation ulterieure, k des recherches combin^es faites 
simultan^ment en des lieux divers sur la m6me ^pid^mie, et & des 
.^poques ^loign^es sur des epidemies diff^rentes^ k d^terminer 
jusqu'a quel point les i^sions du coeur sont constantes dans 
le chol^ra. Nous appelons de nos vcDux ces travaux ; >il serait d^- 
sirable que les investigations qui peuvent mener la connais- 
sance des grands fl^uux qui desolent Thumanit^ soient entre- 
prises, non point isol^ment, mais d*apris des regles pos^esi 
Tavance. Pour le moment, appliqui avec pers6v6rancc a T^tude 
de r^pid^mie de 1849 h Paris, plac6 dans Tun des plus grands 
centres d'observation, ayant op^r^ sur un grand nombre defaits, 
nous ne craignons pas d'avouer que les ecchymose^ du coBur 
doivent Atre inscrites dans Thistoire du choI6ra et pour le moins 
dans celie de T^pid^mie actuelle, parmi les faits les ptus carac- 
t6ristiques et les plus significatifs. 

Parallfelement a ces l6sions, et dans un ordre de fr6quence 
plus considerable, des alterations analogues se produisent dans 
les poumons : congestions, tnfiltralions, himorrhagies. Voici le 
rSsum^ qoe nous a fourni Tanalyse des 60 observations sur les- 
quelles nous avons op^re. Nous pouvons y ajouter 15autresfaits 
recueillis depuis le declin de Tepid^mie, sans obanger nos r6- 
sultats; car, en nombre et en esp^ce, les alt^rations sont ies 
m^mes dans ces divers cas. 

£tat algide , 38 cas ; dur^e de six h quarante-huit heures. 



Gongestion leg^e des deux poumons. ... 5 fois. 

Congeslion l^g^re d'un seul poumoD. . . . 2 fois. 
Congestion prononcee aux parlies posl^rieures 

el inf^rieures 12 fois. 

InfiUralion s^reuse. ......... i fois. 

Infillrat s^ro sanguine, avec perte de coh^sioa. 9 fois. 

OEd^me sous-sereux. 1 fois. 

Infiltration sanguine legere et diffuse. ... 17 fois. 

Apoplexie prononcee, partielle et iobulaire. . 7 fois. 

GongestioD melanig^ne 4 fois. 

Ecchymoses sous pleurales 16 fois. 

— sous et sus-plenralcs 4 fois. 

£paDchement sangui/i sus-pieural. .... 1 fois. 

CommeDcemeDt d'h6patisatioD lobulaire* • . 2 fois. 

B^action torpide, 12 cas ; dur^e de cinq h dix jours. 

CoDgeslioD l^g^re. . . • . ... . . . 5 fois, 

OEdSme des lobes snp^rieurs 1 fois. 

InfiltratioD sanguine diffase et Ug<&re. . . . j( fois. 

Ecchymoses sous-pleuraies. • . 3 fois^ 

Apoplexie partiolle. . . * 1 fois, 

GraDulations rouges lobulaires 5 fois. 

Granulations grises % . i fois. 
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B^action faible, non ^tablie franchement, 7 cas ; dur6e de 
trois h cjuatre jours. 

Congestion postirieurennent et inf^rieurement. 7 foig. 

Ecchynnoses sous-pleurales 2 fois. 

InSltralioD sanguine post^riMrement. ... 2 fois. 

R6actioD nulle ; cyanose persistante avec algidit^, 3 cas ; du- 
rie de quatre, sii et dix jours. 

Congestion. . i fois. 

Apoplfiie lobulaire 2 fois. 

— par ooyaui abondanls I fuis. 

Ecchymoses sus-pleurales • . 1 fois. 

— sous-plcurales 2 fois. 



Ces I^sions, ainsi d6taill6es^ se groupent de la mani&re sui- 
Tante : 
38 cas algides. 



Con^estion simple du tissu pulmonaire. • • 7 fois. 

InfiitratioBS sanguines diverses 29 fois. 

Infiltrationssanguinesavec granulations. . . 2 fois. 

22cas torpldes, k r6action faible et sans r^action. 

Congestion simple. 3 fois. 

Ihfiltrations saoguines diverses 13 fois. 

loOaramatioo avec granulation 6 fois. 

Nousavons rencontr^, comme on le voit ici» dans un sixi^me 



des cas seulement (10 fois sur 60), la congestion simple. Dans 
plusieurs autres observatlons, Vinfiltralion sanguine 6tait peu 
prononc6e ; dans plus d'un tiers des cas, les l^sions pulmonaires 
n'itaient pas tellement marqu6es qu'elles n*eussent pu 6tre n6- 
glig^es par certains observateurs. Nous en avons tenu compte 
dsDs la pens^e que le tissu pulmonaire, si notablement alt^r^ 
dans un certain nombre de cas, pr^senterait une progression 
non interrompue de lesions, depuis les cas les plus l^gers^ jus- 
qu aux faits les plus graves. G est en ^tudiant cet enchainement 
des i6sions dans les dilf^rentes parties d'un mdme organe, et en 
rip^tant cette ^tude sur les m6mes organes alt^r^s k des degr^ 
divers, qu'on arrive non-seulement h d6crire les faits d*anatomie 
morbide, mais k les comprendre et h ies interpr^ter dans leur 
ensemble; on voit alors quelle marche simple suit la nature dans 
la formation des l^sions les plus varlies : un seul ph^nom^ne g6- 
o^ral, la congesUon. A c6ik d*elle viennent se grouper toujours 
Avec des caracteres sp^ciaux une foule de ph^nom&nes essentiels, 
secondaires ou accidentels. 

Avant les alt^rations tr^savanc^es du tissu pulmonaire, que 
nous avons comprises sous le nom d'apoplexies partielles ou bh 
hulaires, se montrent, dans tous ies cas, des infiUrations sanguines 

▲Nlf. DB MED. T. lY. 1849^ t? 
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^fffuses, I^sion motns profonde en ce que le sang est ^ncor^ ici 
diss^min^, etque les portions du poumon n'ont poidt ^t^ totst- 
lement envahi(^s pal* d^s ^pahch^rtleiits qtri dfitHli^nt la cob6- 
sion et la disposiiion anatomiquet en s^parant, brisant ou ra* 
ii\oUissaqt les divers ^l^ments du tissu. A un degr^ moindre 
encore, le sang est conlenu dans les vaisseaux, qu'il distendoutre 
mesure. G*est la le ph^nom^ne que nous avons d^signe soiis le 
nom de congeslion [premier degrS d'alt6ration des pfoumons cho« 
l^riques). 

Des caract&res particuliers bien traHch^s permeitertt dans an 
grand nombre de cas, de distinguer cette congestion des ph6no« 
m6nes du m6me genre qui se produisent dans une fotilede mala- 
dies h ia partie post^rieure et inf^rieure des poumons. Le sigoe 
principal, distinclif de la congestion pulmonaire chei les diofftrl- 
ques, est tir^ dcs qualil6s physiques du sang qui distend les vais- 
seaux.DanslaB&vretypho*ide,dSinslesB6vres6ruptives,el?c.,rhyp6- 
r6mie, due h raccumulation vasculaire d*un sang toujours liqulde, 
s'accompdgne toujours dlnflUration s6ro sanguine. Danslecho- 
16ra, lorsqiie la congestion existeseule, les portions post^rieures 
laissent ^cbuler sur la croupe de grosses gouttelettes de sang 
noirdemi liquide; le tissu comprim6 ne laisse point ^chapper 
4e Si(&rosil6 ; il crfepite peu, parce qu*il n*y a point dair libre 
dan^ les v^sicules. Le tissu pulmonaire, tr^s r^sistant, a subi linc 
^audensation remarciuable ; on le d^barrasse difficiieinent d\i 
sangf. qui n'est ni 6panch6 dans les tissiis, de mani^re k s*£chap* 
ger par ies oriBces des cellules divisees, ni abondant dans tes 
gros troQCS. Ceui-ci fournissenl h peine quefq^ues goutteiettes 
sirupeuses, et on ne parvient que ditficilement h laver le tisdu 
puJmonaire ainsi engou6 dans ses vasculaires les plus Bns. No- 
tons ce premier fait; it sera question plus basde deux curieuses 
transformations anatomiques qui en d^rivemt bien ^videmitient. 

La congestion pulmonaire est-elle gen^rale, elle affecte h an 
d^gr^ plus prononce» tant6t Tun des poumons, tant6t Tiautre ; 
rarement elie est ^gale des deux cotes ; toujours etle prtSdomine 
^ttx parties post6rieures et inf^rieures. Ces portions dlbnnent 
uAe coupe d un rouge fonc^. Aux parties ant6rietire^ et sup^- 
^ljQores, la coupe est toujours d'un fouge prd,s vif. Les goQtte- 
lektfis sanguines qui s^6chap^ent des vaisseaui dlvls^s dadd Ces 
derni^res portions, sont liquides et d*un rouge clair, tandiS que 
parlies post^rieures donnent, par ta seclion, un sahg noir et 
poisseux : ditf^rence constante et remarquable du Flquide ^n- 
guln, en rappof t avec les altdratlons du pare^nchyme pulmonalr^, 
et permettant d'appr6cier leur impoi1;ance par le degrd varfable 
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de g6ne qu'apporte aux fonctions du poomon le degr^ de con^ 
sistence du sang lui-mdme. 

Cette «imple observation d'anatomie pathologique, que Von 
peul v^ifler dans presque tous les poumons des chol6riques ul^ 
gides, n*e8t-elle point de nature h faire voir que ratt^ration M 
cipitale du sang, au moins quant a ses propri6t6s physique^» 
prend neissance dans la circulation capiliaire? G est dans les 
vaisseaux les plus t^nus des poumons, au moment du passage iu 
sang ]K)ur rh^matose, que cetlc alt^ration caractt&ristique s'ac«- 
€omplH. Lh otik rb^matose ai eu Heu jusqu'aD dernier moment^ Ub 
sang sort Hquide et mtilant des vaisseaux ; li, au contraire, o4 
€€ ph^om&Ae est tr^s-probablement empfich^, \h ou le tiss« 
pulmonaire ne cr^pite plus, le sang s*6cou1e avec cet aspect pois- 
seux, ftirupeun, qu'il ne pr^sente point dans les autres nialadies 
oucependant le champ de la respiration est g6n6, comme daas 
nm fouie d*airectioii8 pulmonaires, etc. 

Ob{ectera*t-on h cela que le sang est primitivement ait6ri 
daiis toute sa masse? Mats alors, nous demanderons pourqcioU 
fion seulemeni dans les poumons, mais encore dans tous lei 
autres syst^mes capillaires ou rhimatose est inSniment moitis 
actrve, le sang sort toujours str upeux des portions congestionn^es, 
€lair et }impide des autres parties des organes. Pour admettre 
qu'aQt6rieureinent h toute action des capillaires, les propri^tiB 
4u sang viennent h se modiGer d une mani^re si remarquable^ll 
faut accepter comme pr6misse une hypoth^se que rlen ne l^gf"- 
time ni ne rend m^me probable. Dans les gros coiiduits vascu- 
laii^ centraui qui servent seulement comme moyens de cottl'- 
municdtion entre toutes les circulations capillaires, il ne s'op^e 
aucun pbenom^ne chimique ni physique autre que le brassage. 
D'ailleurs la symptomatologie ne parle-t-elle point en faveor 
de nolre opinion? La cyanose de la peau des chol4riques est- 
elle autre chose que la r£p6tition sur une autre surface respira- 
toirey du ph6non^^ne qui se passe dans lespoumons? Nous di«> 
sofis ri^(tWon , hfttons nous d*ajouter que nous n*entei)dons 
fiu^Iement Inf^rer que la cyanose cutan^e soit cons^cutive m 
8i>bordonnee h la cyanose pulmonaire. En m^me ternps que 
r^ngorgement des capillaires du poumon, quelquefois mftme 
avant cet engorgement, survient Tengouement du r^seau capll^ 
lalre de la peau, exprimarit sotjs les teintes les plus diverses, les 
degr^ d'embl^e, les phases successives et les modi6cations mul- 
•tiples d'oi) ph<hiom^ne g^n^ral que Ton ne peut nulle part ana*- 
^er aussi bien que dans la trame Iftche et si vasculaire dp ptnh 
non ; cyanose pulmonaire, n^gligde dans F^tude du chol^ra ea 
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1832, et qui, depuis le d^but de T^pid^mie de 1849 jusqu'ii ce 
jour, a 6l6 l'objet des plus attenlives recherches au Val de-Grftce. 

Apr^s la congestion pulmonaire, le premier ph^nomdne, dans 
Tordre du d^veloppement morbide, est YinfiUration sanguine 
diffuse (second degr^ dalt^ration des poumons choliriques). 
Gonstamment Ii6e h un certain degr^ de congestion, rinGI- 
tration sanguine n exige pas toujours, pour se montrer, la tur- 
gescence la plus prononc^e des ^asculaires. On la rencontre sur« 
tout aui parties post^rieures et inf^rieures des poumons. Ici le 
sang est extravasS, il s'6coule par ia pression, queiquefois assez 
fluide, n*ayant aucun des caractires du sang des chol6riques, 
d'autres fois demi-liquides et poisseux. Gest ordinairement tout 
h fait sous la pl^vre, dans*une ^paisseur de 2 millim. h 1 centi- 
m^tre, dans les cas l^gers, que se forment ces suffusions h^* 
morrhagiques ; elies apparaissent alors par transparence h tra« 
vers la s^reuse, comme des ecchymoses larges et diffuses situ6es 
sous cette membrane ; dans des cas rares, elles s'accompagnent 
d'extravasations sous-s6reuses ; plus rarement on les rencontre 
au centre du poumon ; jamais nous ne ies avons vues limit^es 
exactement k quelques lobules. 

Dans les cas plus prononc^s, rinfiltration est d'un rouge fonc^, 
vineux ou noirfttre ; le poumon est compl^tement imbib6 de sang 
dans une grande ^tendue, quelquefois dans les deux tiers posti- 
rieurs des lobes inf^rieurs, et dans quelc^ues cas m^me dans la 
moiti^ post^rieure du lobe sup^rieur. Par la pression, on fait 
^couler du sang ^pais, rouge-brun, h peine a6r^, Si Fon exerca 
des pressions un peu fortes, les doigts p6n^trent facilement dand 
le tissu spongieux ramolli. Par des pressions mod^r^es, on dS» 
barrasse difficilement le poumon du sang qui Fencombre ; OD 
reconnait alors que cet organe n'a point perdu sa texture cellu* 
leuse, et que le tissu n*est en aucun point ruptur^. Mais s'il D'y 
a point destruction du parenchyme, il y a au moins dans cette 
apoplexie par infiltration des l^sions telles que le poumon ne re- 
prendra que difficilement, ses fonctions, et au prix d'une s6rie 
de modifications pathologiques ; si toutefois le sujet porteur 
d'une I^sion si considerable d*un organe essentiel, qu'elle donne* 
rait infailliblement lieu k la mort dans T^tat ordinaire, peut 
survivre, lorsqu*iI s'ajoute k cette cause de i^thalit^ rinfluence 
choI6rique. ^ 

Quelquefois les I^sions, bien que moins ^tendues, sont plos 
avanc^es ; le tissu pulmonaire est non-seulement imbib^ de saog, 
mais d^truit. Ges apoplexies sont assesrares; nous en avons ren- 
contr^ plusieurs cas qui sont compris dans notre statistique sous le 
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titre d*apoplexies prononcies partielks et lobulaires ( troisiime dc- 
gridakiratim des poumons choleriques). Rarement cet £tat s'ac- 
compagfie d*infiltration diffuse tr^s-prononc6e ; on dirait que 
Teffort h^morrhagique, se passant ici dans des points isoI6s, est 
plus grarKi que lorsque ce ph^nom^ne a lieu sur de grandes 
surfaces. Nous n avons jamais rencontr6| pour notre part, de 
noyaux apoplectiques tr^s-consid^rables; dansles autopsies pra- 
tiqu^es par M. Masselot, ce fait a kik reconnu un assez grand 
nombre de fois. Nous avons trouvS deux vari^t^s qui ne sont 
peut-6tre que deui degr^s dans ces apoplexies partielles : cinq 
fois nous avons rencontr^ des noyaui compi^tement indur^s, 
faisant saillie h la surface de la coupe; leur couleur ^tait d*uQ 
noir chorbonne luisant ; ils avaient d*un i deux centim^tres ; en 
les comprimant» on exprimait un peu de sang rouge brun et le 
tissu s'£crasait ; jamais dans cet ^tat la transformation granuleuse 
n*existait, Ginq fois les mailles du parenchyme pulmonaire 
6taieDt rompues, et le sang libre de s'ScouIer disparaissait aa 
lavage« On voyait alors au fond de la cavit6 creus^e par Th^- 
morrbagie, les vaisseaux et les cloisons celluleuses affaiss^esque 
le jet d'eau permettait d*6tudier au milieu des restes du tissu 
d^trutt. 

Quel est le m^canisme de ces infiltrations? Tiennent^elles 
seulement a Tintensit^de la congestion ? nous ne le pensons pas« 
dapr^s r^tude minutieusC des faits. ^la d^clivite? ce n'est Ik 
qu u»e influence gen^rale qui agit dans tous les cas, dans les 
simples congestioDS comme dans les inflammations et les in- 
filtratioos. 

On sait qu'il y a dans le chol^ra diminution graduelle et r6- 
guli^e de Timpulsion circulatoire centrale ; pendaiit un certain 
temps 11 y a m6me aboiition complSte.de la circulation du centre 
i la p6riph^rie. Ge n est donc point sous Tinfluence de Tagent 
i^ntral quepeuvent s*op^rer les infiltrations ; et il faut bien ad- 
mettre ici une action toute sp^ciale du systSme capillaire. Nous 
avons vu d aiileurs que c'6tait dans ce syslSme que le sang subis- 
sait cette modification profonde, acquirait cette viscositfi qai, k 
part toute autre influence sur les tissus, le rend impropre h la 
circulation. Pour les poumons comme sur le coeur, sur les mu- 
queuses, k la peau et probablement dans tous les organes, rinfil- 
trationsanguines*opSre sousTinfluencede conditionsparticuliSres 
inconnues de la circulation capiliaire. Appr^cier toutes les nio- 
difications de cette circulation dansjespoumons des chol^riques, 
c'est sinon r^soudre le problSme , au moins Tenvisager sous 
toutes ses faces. . 

17. 
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Nous avons rencontr^ huit Tois VinfUtralion sireuse; six fois 
elle ^tait accompagn6e dlnfiltration sanguine I6g^re, et une 96- 
rositisanguinoiente ruisselait des diflfirentes coupes dupoumon; 
dnux fois rinfiltration ^tait purement s^reuse, donnant lieu k 
un v^ritable oed^me pulmonaire; dans un de ces cas raccuma- 
mulation de la s^rosit^ ^tait telle que ie tissu sous-pleural itait 
ced^mati^ et la pl&vre soulevee, s^par^e du poumon par un io» 
tervalle de 2 ou 3 miliim^tres. Les oed&mes du poumon coinci* 
daient toujours avec plusou moinsde congestion dansles parties 
inf£rieures. Dans les points ou ils ^taient plus marqu^s, dous 
avons rencontr6 quelquefois des noyaux ou le tissu pulmonaire 
lave par la s^rosit^ 6tait blanc et transparent comme le tissu ceU 
lulaire oed6mateux, sans aucune trace dlnjection, tandis qu'i 
c6t6 d'autres lobules itaient congestionn6s ou infiltris. 

G^est dans quatre de ces cas ou rinfiitration sireuse 6tait plus 
prpnonc^e que nous avons rencontr^ T^tat que nous designons 
sous le nom de congeslion mdlanigene. II nous estarriv^ au moins 
une dizaine de fois de renconlrer dans les poumons des noyaux 
queiquefois consid^rables ou la substance ^tait d*un blanc ou d'uD 
gris rouillS; h c6i& nous trouvions quelquefois des teintes noird* 
tres m^laniques. On ne pouvait s'empdcher de reconnaitre la 
complete identit^ de coloration et d'aspect entre cette mati^reet 
la milanose normale des poumons, k tel point qu'on aurait pris 
ces faits pour des varieies physiologiques, si la roati^re m^lani- 
que» dispos^e en noyaux ou en stries dans les conditionsnormales» 
ne s'6tait montr^e ici a r^tatdiffus, et se fondant dans lcs teintes 
rouiII6es dont nous avons parl^; c'£tait bien un phenom^ne pa- 
thologique, comme le d^montrait, du reste, Tinspection anato- 
mique. £n rftclant I6g^rement avec le scalpel , on faisait partir 
le sang et la s£rosit6 ; en soumettant ensuite au lavage et en 
riiclantencore, on trouvait un r6seau vasculaireconsiderablement 
inject^ d'un noir indigo dans les gros troncs, tout k fait noir de 
cbarbon dans les vaisseaux capiilaires qui venaient y aboutir. 
CeuX'Ci, tres nombreux, tr^s-arboris^s, parcouraient la surface 
de la coupe en s'entre-croisant, et produisaient par leur coq- 
fluence la teinte m^ianique g^n^rale. 

Quelque ^tranges qu'iis paraissent au premier abord, ces faits 
ne doivent point ^tonner» si Ton se rappelle que rien n*est moins 
d^montr^ que rorigine des colorations et des formations m^lani- 
ques; nous pensons qu elles sont dues h une modification du 
sang contenue dans les capillaires, modification inconnue, et 
qui, d*apres ce que nous avons vu depuis longtemps sur les ul- 
c^ralions des intestins dans la fievre typholde, s'accompagnerait 
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eonstamment de roed^me ies imus dont les vaisseaux viennent 
alnsi i s'engorger et h s'oblit6rer m^me compl^tement (1). Quant k 
la rapidit6 de cette formation, elle n'est pas k nos yeui plus extra- 
ordinBir^ que la fortion presque instantan6e du pus dans les 
m^ningites ^pid^miques, dans la fi&vre puerp^rale, dans roph- 
fiialmie des arm^e^, que le passage de Talbumine dans les urines 
d^s le dSbut du chol^ra et le gonflement instantan^ des glandules 
derintestin avec s^cr^tion- intestinale si abondante. Me sait-on 
pas du reste que dans les affections graves ^pid^miques ces trans- 
formations, que Ton ne constate pointdans les cas pathologiques 
ordinaires, sont alors lar^gle. Quoi de plus rapide, par exemple, 
qne ralt^ration du tissu musculaire dans le charbon? Dans Tes- 
pace de quarante-huit heures, nous avons vu, dans€n cas sem- 
blable , les muscles du thorax et de la cuisse devenir tout h fait 
Doirs et hrillants avec la coloration et le reflet de la houtlle r^- 
cemn^nt divis^e. Et dans les poumons m6mes des chol6riques, 
D^avons-nous pas d^crit une apoptexie sanguine h reflet luisant 
m^lantque (premier degr^ de Tapoplexie pulmonaire des chol6- 
riques) 011 ie sang a d& subir une modification analogue k celle 
qui existe dans les congestions m^lanlg^nes ? 

Nous avons parcouru tout le cercle des l^sions du parenchyme 
palmonairey depuis la congestion jusqu'ii rapoplexie, en passant 
parles I^sions interro^iaires, infiltrations s^reuses, congestion 
m^lanig^ne, inflltration sanguine ; restent 8 cas d*inflammation 
granuleuse du poumon : deux fois au second degr6(h^pdttsation 
rouge lobulaire) dans la p^riode algide, Tune apr^s vingt-quatre 
heures, Tautre apr^s quarante-huit heures; cinq foisau second 
degr6 encore, dans la p^riode torpide; une fois au troisi^me 
degr^ (h^patisation grise lobulaire) dans la p^riode torpide. 

Ces alt^rations de nature manifestement inflammatoire, jus- 
qu'^ quel point ^ppartiennent-elles en propre au chot6ra ? Ques- 
tion importante k d^cider ; car s 11 est dSmontr^que les l^sions 
primitives du chol^ra, dont nous venons d'6tudier les divers de- 
gres, peuvent donrier lieu h la pneumonie, c'est un 6tat patho^ 
logique de plus h ajouter k la serie deS l^sions chol^riques. Les 
deux faits ou nous avons rencontr^ rh^patisation lobulaire avec 
itat granuleui bien dessinS pendant la p^riode algide, apr^s 

(1) Yoici en quelques mots le r^sum^ de nos recherches sur la formation de 
la m^lanose dans les ulceralions typholques : 

Accumulation des glohules dans les dernieres ramiQcations visiblesi ToeU 
nu, du syst^me capillaire. Presque plus de serosit^ dans ces capillaires et en 
m^me temps l^ger oedeme du lissu. Enfin partout, dans ces parties des intes- 
tins, absence compl^te d injeclion sanguine, tandis queles troncs capillaires da 
Toisinage des ulcerations contiennent un liquide ^pais de couleur indigo. 
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vinglrquatre et quarante-huit heures de dur^e, semblent de na* 
ture h doaner a cette question une solution n6galive. En effet, 
on voit dans ce3 deux observations i inQamcnation pultnonaire 
coincider avec la p6riode algide du chol^ra, se divelopper paral- 
Iftleinent aux premiferes l6sions choleriques du pouoQon, sansles 
Sttivre et saiis s'y relier. Peu 6tendue, sans r^action sur r6co* 
nomie, elle poursuit silencieusement sa marche pendant la p6- 
riode torpide, et arrive au degr6 de rh6patisation comnde ejle y 
serait arriv6e en dehors de Vinfluence 6pid6raique, poiir ne se 
r^vfter qu i l aulopsie, 11 faut donc admeltre ici que la pneu- 
monfe B pu prAeiister au chol6ra. Si Ton ne rencontrait U pneu- 
monie chez les chol6riques qu'a la suite des engorgements oa 
des infiltrations sanguines du pouraon, si Tanatoraie 6tablissait 
sa liaison avec ces divers 6tats, substratum excellent des inQam* 
mattons, on serait fondfe 4 consid6rer les pneumonies trouv^ 
par nous six fois dans ia p6riode torpide, comme des pneunaonieg 
de r6action. Mais, noiis devons le dire, ces relations, que les 
symptAmes ont paru indiquer chez quelques chol6riques, et qui 
ont 6{6 aperoues dans les autopsies de la premiere p^riode de 
r6pid6mie, ne nous ont point frapp6 ; et a quelque opinion que 
Fon s'arr6te sur les pneumonies des chol6riques, il faut retraq- 
cher de ce groupe de Ifesions pons6cutives les djux cas d h^pa- 
tisation obsenrfes chez des algides qui n ont v6cu que vlngt-quatre 
et quarante-huit heures. Ce sont \k des exemples decoincidence, 
Don d'enchalnement reactionnel ni de complication. Ind6pen- 
dants de la congeslion et de l infiltration chol6riques, ces deux 
faits d^hepatisation tendent h confirmer Tune des plus curieuses 
propri6t63 des maladies 6pid6miques, savoir leur aptitude k en- 
vahir ks sujets atteints d*autres affections d6clar6es, debutant ou 
bien encoreii r6tat d*incubation. Un fait bien plus notable en- 
€or«, c est que, ians un cas, malgrfe le d6veloppement de tous 
les ph6nom6nes choleriques, nous yoyons la pneumonie passer 
au troisi6me degr6. II est vrai que nousavions affaire h un sujet 
a reaction torpide, 6tat der6conomie qiii doit singulierement 
prfiter au d6velopperaent des inflaramations d6ji existantes. 

Lapfepre nous offrira peu de d6tails nouveaux; nous avons 
mentionn6 les ecchynaose&dont elle est le si6ge assez souvent. Ces 
6panchements sanguins, ^rrondis, de 1 a 3 railliraetres de dia- 
m6ire,^ont pour si6ge letissu sous s6reux. — Au d6but, petites 
et ros6es, les ecchymoses des pl6vres deviennent progressivement 
pfus volumineuses et d'un rouge brun; elles siegenttoujoursaux 
parties post6rieures et inferieures des poumons, soit dans le tissa 
sous-96reux d6s le d6but , soit dans r6paisseur m6me de la s6- 
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reuse, et dans des cas rares inscrits dans la statistique qui pr^- 
cide, k la surface de la merhbrane [ecchymoses sus^sireuse). Une 
lame celluleuse tr^s-fine enveloppe alors r^panchement; point de 
pseudomembrane. Le plus souvent des ecchymoses sous-s^reuses 
correspondent h ces sufFusions. Une fois nous avons rencontr^ 
un v^ritable ^panchement sanguin de 2 centim^tres de surface 
accol^ h la s6reuse, et assez adh^rent par Tinterm^diaire d'ua 
tissu cellulaire fin sansaucune trace de plasma. 

(La suite d un prochain fhumiro.) 

Recherches sur^ les causes de la phlhisie pulmonaire et sur les 
moyehs de la privenir; par M. le docteur Tdbck. 
(Suite : t70tr t. III, septembre 1849, p. 534 ; t. IV, octobre, p. 68.) 
(Revue m^dicale, mai et jiuiD 1849.) 

J'ai avanc^ dans les premiftres pages de ce travail unepropo* 
sition qui a dA paraitre singulike : j'ai dit que Ton ne connait 
point encore le but que s'est propos^ la nature en ^tablissant la 
respiration et en Timposant comme une indlspensable n^cessit^ 
i tous les 6tres dou6s de la vie animale. Je viens de fair^ voir 
qaelles sont les modifications que cette fonction imprime k Tair 
et au sang qui sont soumis k son action. J'ai dit que les physio- 
logistes modernes pensent que Tobjet de la respiration, c'est 
Tentretien de la temp^rature qui est particuiiere aux animaux. 
Avant de montrer lout ce qu*a d erron^ une semblable opinion, 
il est indispensable d*examiner pr^alablement les fonctions qui 
sont en communaut^ d^action avec la respiration et qui peuvent 
la modrder par leur influence. 

La respiration appartient au groupe des fonctions nutritives» 
qui est compos6 de la digestion, de la circulation, de la respira- 
tion et des s6cr6lions. Pour bien comprendre la nutrition , 
comme pour connattre chacune des fonctions qui la constituent, 
il faut les voir dans leur ensemble ; toutes concourent au m6me 
but, toutes contribuent h fa^onner raliment depuis son entr^e 
dans le corps jusqu^ii son expulsion, toutes sont n^cessaires pour 
l'otiliser et pour en tirer le parti que s'e8t propos6 la nature. 

La digestion se trouve natureilement plac6e h 1a t6te des 
fonctions de nutrition consid^rSes dans l ordre ou elles 8'ex6cu- 
tent; queile que soit son importance, je m*y arrftterai peu;.moQ 
intention n'est point de faire un trait6 de physiologie ; je veux 
seulement rapporter ici les faits principaux pour faire voir la 
liaison intime qui unit la digestion k la fonction qui nous occupe 
d*une mani^re toute sp^ciale; j'insisterai principalement sur les 
circonstances qui peuvent la modifier:ce sera Toccasion de 
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S02 ANIfAlES DB HfiD&CtirK 

qtielqoes remarques sar les tendances attacfltes ik 1a science. 

Le rftgne v6g£tal et le r^ne animal focimissent k rhomme 
aliments les plus vaH6s : le r^gne min^al lcri dotme feaa qtri 
est sa principaTe boisson, cft le sel de cuiisine, assatsonneme^ 
indispensable d*une grande partie des sttbstances dout il sen(Hi^ 
ril. Les aliments solides broyis par les dcnts sont d'abOT4 in- 
visqu^s de sallve. fai d£montr6, dans un M^moire sur les cotii^ 
pos6s chloruris deslfqueurs albumineuses qoe la Sttttve contitHit 
du chlorhydrate d*ammoniaque et de 1a soude tibre rfiagissant 
Tun sur rautre, de fa^on que lebol alimentaire qui en est im" 
pr4gn6 dfegage de rammbtiiaquc dans 1'estomac, et fOfCe par tl 
ce viscfere h s6cr6tef avec plus d^^nergie. On peut voir, en eCTet, 
dans mtm Tmitt de la gonite et des maladies gouiteuses, rfriQilience 
que les alcalls eiercent sur les secrfeteurs acides. 

La prfeence des allments et celle de rammoniaque soflicit^rt 
festoiftac; ce viscire sicrfete alors, en grande abondance, tioi 
iiquetir acide, fait qui a 6t6 fort controvers^, mais que lcs IrafVftW 
de Tledmann et Gm^lin ont mis hors de doute. Cette liqueaf 
se compose principalement d*eau, d*acide cblorhydriqi» et h6- 
tique, et d^une substance azot6e qu'un beau travatl dlEbeiie flteas 
a falt confnaltre ; la masse alimentaire qui lui est i^outtrise, k>tt6 
finfluence de la temp6rat«re du corps, du battement imprlai 
par la respfration et des controctions sp^ciales de restomac, se 
dissot^t et 8*aUftre, puis, ^ mesure, descend dans te duodinaflih 
VoilA encore une fonction que Ton consid6rait coinme bien vi* 
tate et qui est ri&duite h une op^ration de mScanlque et dechl* 
mie : car on peut produire tous les ph6nom^nes de la digestioa 
stomacale dans un verre et mime avec un suc gastrique artificiel. 
Disons cepetidant que beaucoup de savants onrt voulu vc>irid 
seulement un ph^nom^ne de dissolution, raais qu'ils sont daii« 
Tcrreur ; 11 y a ahera-tion profonde de la nature des alimeirtsi 
Hedmann et Gm^lin avaient fail avaler de la fkule h on chiigfr; 
cinq heures apr^fes, 11 n^y en avart plus. « L*estomac, dlsent («i 
savants, n*offrait plus aucune trace damidon pur; son <5e*rtefti 
ne aecolorait plus en bteo par Tiode ; mais ^tait chargd de sucre« 
avec une sorte de gomme d*amidon. » Bberle et Sch-wrannont 
prouv6 ^ ralbumine c6agul6e se transforme en osmawne et 
en ptyaline. Dr^illeurs, la formation de gaz qui participent^ft 
la nature m^me des aliments« prouve anssi que, dans la dtgesfrtNl 
stomacale, il y a une modification 6limentarre. Je cilfcrai, p«t 
exemple, les gaz que certaines personnesexhalent pendant ladl* 
gestlon des oBufs, ceHe des raves, etc. 

A mesure que le chyrae form6 dans restomac s*6coule danste 
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iooihtfm, it se m6lange avec la bile et le suc pancr^tique sans 
perdre cependant ses qualit^ acide» ; ta digestton se eontiniie 
ei les portiMS d^aliments qui avaient ^ehappS k Faction de la 
siitlve et du soc gastrique finissent par se dissoodre, k quelques 
e«eeption» pr^s, sous Hnfluence des s^f6tions da foie, du pan- 
crtes et des intestins. On doit, entre aotres connaissanees, k 
MM. Bouchardat et Sandras, de savoir que le sne pancriatique, 
comme le suc gastrique et lasalive, a la propri^t^ remarqaable de 
(Nssowtire la f6cute et de la convertir en dextrine et en sucre. Aprte 
Us op^rations chimiques, don( je viens de parler, le tube intesti- 
nal en a une autre bien importante k remplir ; c'est celled^absor- 
ber le chyle et de le verser dans le torrent de circitlation. La lon- 
g^ur de ee tube, les villosit^s innombrables dont il est garni, la 
quantit6 consid6rable de vaisseaux chylir^resetHanguinsdontses 
parei^Bont remplies le rendent tr^-propre h un pareil usage. 
IlparaU que le passage du chyle dans les vaisseaux se fail en 
V6£tu de la proprr^t^ qu*ont les menvbranes de se laisser phak- 
tier par les Buides, nous avons encore ici ua svmple phSnom^ne 
{Ajs^que. Kimbibition. . , 

Jk dirai i propos de tar digestion intestinale ce que je disois 
tont h rheore de ta digestion dans res4omac« o'est que, m^algr^ 
rassertion de plusieurs savants, it y a ici all^ration ^l^meotaire 
dans la eoniposition cbknique des atimentd. Certainemenl la 
cmparaisdn des prtncipes azot6s des dem rigites erganiques, 
rattribfition exclustve dMi^ au r&gne v^giStnt de former toue 
les principefr inHO^dials, fvenKseutement des v6g6taux, mais en* 
oare des anlmfeux, sont des choses neuves, hardies, tris ing^- 
nieuses; mais sont-elles vraies? Je dois Tavouer, il s ^ldve dan» 
licift eaprit qifelqi»e» doutes h cet 6gard. Dans la digeetion inles- 
tini^le il se d^eleppe des g^a dont la nature prouve qu'irs se sont 
foraiSs dans la masse m6me d)es aliments, et qui d^montrent qoe 
cMial4)9 prineipes y ont ^te profond^ment alt^r^s. II est bien 
ocvtain qa'en mangeant de la fdcufe et du sucre les aniniaux en 
fonneiildes pri<fvcipes aiot^s^ les exp^riences de Tiedmana et 
(kkiiUn ne laiesent aucun doute h cet ^gard. Un chien nourri de 
fkmk pefidant neuf jours avatt te canal iboractque ptoin d un 
^iyle qui oeconitenait que tr^s^peu de sucre e( de de«trine et 
<tui kmi form^ comme h rordinaif e, d*un s6rum albudiineax et 
d uB eaillot. 

Or, st on carnivore peot oonverttr en fibrioe et en afbumine 
Une substance diSpourvue d'azote, h plus focte raisoft un herbi- 
vore joui^a-l-il d'une sembtable puissance^ D'aillours ii y a des> 
dnimaux <|fri ne viveol qne de substances non axot^es^ telies sent 
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les larves du lucanes qui ne rpangeat que du boU» aoqueKse 
m6lent tr^s-peu de produits contenant de razote« les abeilles 
qui se nourrissent de miel , les galleries qui ne rongent que la 
cire; il faut bien que ces animaux.aient la propriit6 d*ajouter 
de Tazote h leurs alin^ents. Dans les mammiKres et dans 
rhomme Tazote qui animaliseles substances purement v^g^tales 
pourrait bien venir de Tair qui est emprisonn^ en si gra^de 
abondance dans la salive; il peut 6tre fournt aussi par rammo* 
niaque et les sels ammoniacaux que toutes les liqueur» animales 
tieiinent en dissolution, et cest la supposition la plus probabie, 
comme nous le ferons voir bient6t. 

En6n, si les principes des v6^^taux, form6s seulement d oxj- 
g^ne, de carbone et d'hydrog^ne, n'6taient pas susceplibles de 
prendre de Tazote et de fournir par ce moyen les 61einents ()es 
principaux mat^riaux du sang, la digestion des mati^res v^itales 
produirait des excr^ments en bien plus grande abondance; oqj 
retrouverait tous les principes v6g6taux non azot^s, la gomme, 
la fecule» le sucre, etc» ou bien ces mat^riaux.passeraient daos 
le sang et sortiraient par les s6cr6teurs ; alors on les apercevrait 
dans r^conomie. N6anmoins il est tr^s probable que les principes 
azot6s du r^gne v^g^tal passent sans de grandes alt^rationsdaas 
le sang des herbivoreSt et que sans ^tre raliment exclusif ilssoot 
la base de la nourriture; c'est un fait qui est encore k itudier, 
fait d'une grande importance dans la science ^conomique comme 
dans celle de rorganisation ; mais, ne roublions pas, ce sont les 
travaux des chimistes modernes qui ont mis les physiologistes 
sur la voie, ce sont eux seuls qui sont appel6s h r^soudre la 
queslion. 

Ainsi nous avons vu d'abord la respiration destin^e h changer 
le sang veineux en sang art^riel ; nous la voyons maintenaot 
combiner son actionji celle des organes digestif^. et perlTectioa- 
ner I6ur travail en convertissant aussi en sang art6riel le cbyle 
qu i1 ont form^ ; il n*y a donc pas une grande difference cbimiqoe 
entre le chyle et le sang veineux, puisquune mftme op^ratioo 
suffit pour faire de Tun comme de Tautre un prpduit toutifait 
identique. Le chyle paratt seulement contenir une plus grande 
proportion de carbone ; aussi pendant la digestion voyons^nous 
la respiration augmenter d*6nergie et consommer une quantit^ 
d*oxyg6ne beaucoup plns consid^rable. Gette consommation, dV 
pris le travail de Lavoisier que nous avons cit^, est de moitifi 
en sus. A jeun, Seguin consommait douze d oxygine enviroo; 
pendant la digestion 11 lui en fallait dix-huit h dix-neuf. 

J*aime h penser que les jeunes m^decins qui liront mon travail 
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ferront de suite combien doit Atre f^conde en rfisultals une 
xn^thode qui ne se contente pas d'6tudier une fonction dans sod 
^lot d'isolement« mais qui chercbet en roftme temps, quelles 
son{ les relations de cette fonction avec les autres, quelle ta- 
fluence elle exerce sur celles-l&, et quelle influence aussi elle eo 
subit ; ils jugeront, je Tesp^re, que ce n*est qu*en ^tudiant ainsi 
la ro6decine qu'on peut la perfectionher, et faire jaillir des 
doctrines qui' seront d^sormais k Tabri de ces vacillations , la 
bonte de notre science et raffliction de rhumanitS. Ceux qui 
auront suivt avec une attention soutenue toutes les phases de 
cette dissertation, n^oublieront jamais que dans le traitement 
des roaladies de la poitrine, il faut surveiller les fdnctions diges- 
tives, qui ont avec la respiration les connexions les plus intimes. 
Ils verront aussi que 1e sang se renouvelant, avec une rapidit^ 
qu'on ne soQp^onnait pas avant moi, i1 ne faut pas abuser de la 
di^te qui aroaigrit trop rapideroent les malades et qui les affai- 
bltt; car la faiblesse a par elle-ro^me de graves inconv^nients; 
elle nuit presque toujours k la proropte guerison des roaladies. 
Mais continuons notre 6tude. 

Nous avons vu que les poumons sont d*abord des instruments 
d^oiyg^nation, et que le sang iropr6gn6 d*oxyg^ne va aux extr^- 
mit^s des branches aortiques, sous rinfluence du syst^me ner- 
veux, brftler son carbone, c'est-Si-dire le convertir, au moyen 
decet oxyg^ne, en acide carbonique, qui se dissoudra dans le sang 
veineux et ira s'exhaler dans une respiration subs^quente. II 
n'7 a donc, en d^finitive, que du carbone enlev^ au sang, etla 
respiration n'est qu'une fonction de d^carbonisation. Mais sur 
quels principes cette d6carbonisation repose-t-elle ? Les prin- 
cipes carbon^s du sang sont des corps gras et des corps azot^s; 
si Toxyg^ne respire brulait le carbone des premiers, il s ensui- 
vrait que les homroes a poitrine large, a respiration puissante» 
seraient plus maigres que les autres ; ce sont, au contraire, eux 
qui amassent de rembonpoint, et ^ un certain ftgc de'rob6sit6» 
tandis que les hommes maigres sont ceux qui ont la poitrine 
^troite ou qui respirent roal, comme les phthisiques et les asth- 
matiques. tles faits ne s*accordent pas avec les doctrines de 
M. Li&big, qui pense que c'est principalement sur la graisse do 
sang que se porte Taction de la respiration ; ils ne s*accordent 
pas davantage avec ropinion du m6me savant qui vcut que ce 
soit la d^soxydation de la f^cule des aliments qui produise la 
graisse dans le r^gne animal, puisque les bommes les plus gras 
sont ceux qui ont Tappareil oxydant le plus d^veloppe. II Q'7 
a d aiileurs dans notre 6conomie aucunorgane d^soxydant : tout 

Al^lt- WED. T. 1Y« 1819. 18 
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€e qui a it6 sufBsamnfient 0Tyg^n6 par la respiration est ^Htniliifi 
pfif los difiTirents ^monctoires. En suivant, dans la nfUlritibo, 
les alt£ralions de la f^cule, II est fartfe de demontrer l^erreur 

IM. Li^big^st tomb^. Dansle canal tnleslinal ce prineipeesl 
convertten sUcreet endetlrine; la portion qui est absorb6e 
par les vaisse|iQX lymphattques s'y t^^ouve ezot^e et conirertie en 
partie en albumine et en Qbrine ; ie sang art6riel qui traverse' 
ks glandes du m^seiiteret loin de lui enlever de i'oxyg6ne« w 
peut au contratre que fcui en fourntr. La portion qoi est absorbte 
per les veinesm6sjiraiques netrouvecertainementpas, nonftos,' 
dans le Toie, un organe dfeoxydarit, puisquMl n en sort qne 
eorps faydrog^^ et carboni6s; lesprincipes rournis aa sang par 
la ficole ne renc<^ntrent, au sotttir des glandes du m^setit&re oue 
du foie, d autre organe alt^ant que ies poumons, qui certes if^* 
leiir enl^vent point d'o?iyg&ne ; i^s font dbs Ims partie do «ang} 
arti6riel qui ne contient nt C^cule, ni gomme, ni eocre. MoQsi 
verrofts bient6t oik ils ont prb de Tazote. ^ 

8i ce ne sont pas lescorps gras do sang qui fournissent le 
carbone, enlev^ en d^fmitive par la respiration, ce ne peot itK 
qoe les principes axotte; «ais en perdaitt do carbone tftie dei 
viennent-ils ? Car un atome d'atbumtneou de fit^rine, doiU on a 
retiri un atoroe de carbone, nest pas plus de la fifartne oode 
rattKinnine, qo'on atome d'acide sulfurtque, dont on a retir^nD 
atome d'oxyg^, n'est de i'acide sulfuriqoe. M. Dumts, daos 
Itn 4ravail qui lui est coBsmun avec M. Pi*6vost de Gen^ve, croit 
qoe te principe forme par ia d^carbonisation dti sang est de 
rurie qui seratt ensuite s^par^ par laction des resns. 

Ces savants ayant ealevi les reins k un ehieo trooir^rent 4e 
rar6e dans son satig; mais je dois faire observer que &i ruf^ 
se formatt continnellement dans le sang par la perte do cariione, 
alley serait eaqimitit^ tr^-appr^t^able, et oependant MM. Pr6^ 
vest et Bumas, eoi-mtoes, ne purent en trouver dans ies ntA* 
mm% qui n'avaiefit pas pr^labletnfeDt sobi i'op6raticm4e Kabla^ 
tioQ des relns. D'un aotre c^t6 ia quantit^ d*uree qui 9'^eha|ip6 
par les urinefl est bien k^in d*6tre assez grande poorrepr^nier, 
ta qiAantit^des atomes du samg qut ont d^poui^ de catbone 
par la respiratioa poor fermer Tacide carbonique exh^6. 

La formatiofi et la composition des mati^es A^ies pevtaider 

r^souAreia probl^fne. Form^esdeqneiquesd^risdesalinieiils 
etdes r^dos de nomit^reQses s6cr6tions qui ont^ versdes teis 
le tube intestinai, elles sembtent prootver q«e f^conomae a la 
puissdnce de 'modifier proffond^ment la «natiire aliioMtaire; 
loiites^f^tidestiliedoieiift ces^na^i^res, ii ne faotpoa learegarder 
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cmw le firaduit (l'une fermentation pntride; Todeur d*abord 
esi bien cKff6rente ; ces eicF^inent« paraissent m^me ^tre knpu« 
trasciMes : h Tair ilsse dessicfaent; aceumul^s dana des fasses, 
matgre lapr^sencedesurines qui aoBtimineaiment alt^rables, ils 
seconservent sanade notables ali^rationspendantde nombreuset 
aim^cs^ II s*en d^age un peu de eariranate d^ammoniaque qut 
v.ient sans doute des urines» un peo de soufre» qudque gai; 
QMis tout cela est bien peu de chose relativement h la masse des 
mdli^res q«i sont accumul^es. D*ailleurs nous reviendrons 
bieol6l k la queslion des substancea non azot^es coasid£r6es 
wmm aitment. 

, Le» 'aliments alt^r^s et dissous par Tacte de la digestion 
preRDent to nom de chym«; comm« je rai drt tout it rbeure, te 
Qtijrme jmbibe la muqueuse avee laquetle H est ea contaet et 
p^tMre dans ies «ombreui vaisseaux qui arrosent cette mem* 
braope. L»a portion d^aliments qui n'a pu traverser tamuqueuse 
se modifie de plus en plus et forme les excr^ments; celle qot' 
^^Q^tri^ preed le nom de chyle. Etle e«t destin^ k rSparer tes 
perles contiouelles que fait le sang; d^ja m£me etle jouit d'uiie 
partie des propri^t^s qui caractdrisent cette Uqoeur : tir^e des 
vaimanx elle se coagule et se s6pare en serum et en caillot ; 
ooiis ce caillot a mroins de consistance que celui du sanget ii est 
staiement de couieur ros^e. Le chyle p6n6tre imm^iateiHeiit 
dansdeux ordresde val«seaux, les sanguinset les tymphatiques* 
dans les deox cas il est oblige de traverser des glandes avant 
d'arriver au coeur et au poumon. Dans !e premier, parcourant 
les veines nt^saraiques, depuis leurs eapiilaires, ii arrive par la 
veina-porte josque dans le foie, oi!i, apr^s avoir fourui k ia s^cr^- 
tioo de cetle gtande importante, ii p6n^tre dans la veine-cave 
iaffirteure ; dans le second cas, apr^s avoir pareouru les areades 
qae formeot les vaisseaux lymphatiques dana te m^sent^ 
tcaveiB^ les glandes nombreuses qui se trouvent sur leur trajet, 
le^chyle acrive dans le canal tborachique et pa«se dans la veine 
saufi-ciavi^re gauche; l^i, se riunissani N«nldt 4 eelui qui est 
^CM par te feite et h la masse g^n^le du sang, il est Ianc6 dans 
lepoumoo <m il subit Th^matose ou 4a san^iication. La pr4* 
sence du diyle dans les vaisseaux puimonaires a sur la respira- 
tion une influence qu il ne faut pas perdre de vue diifis ie trai* 
temenA 4es a^ffections de poitrrae : pendant ta difeation ht 
respiration prend Ufie activit^ ptus graude; elieeonsomme plus 
dotygineet fornse plBrs d*acide carbonique. II serait hien ifupor- 
tant, pour 1a th6rapeiitique, de savoir si la nature des alimeiits 
a une infiiience queiconque ^ur raetion du poumon« si certaims 
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nourritures esigent plus ou moins d'oxig&ne ; c*est probable ; 
mais mallieureusement on manque totalement de donn^es pr6- 
cises a cet ^gard. 

Ge n'est pas de lur^e qtii se forme par la d^carbonisatioo du 
sang, c'est de rammoniaque ; ce fait important, que j'aVais en- 
trevu en etudiant les compos^s chlorur^s des liqueurs albumi- 
neuses, ressort clairement de la th^orieet de Texp^rience. Hom 
savons, en effet, que tes principes azot6s du sang ne different 
pas, entre eux^ sous le rapport de leur composition Slimentatret 
que ce sont seulement des formes diverses du m^me corps. 
Hatchette annon^a le premier qu^il y a similitude compike 
entre la fibrine et ratbumine coagul6e; Thomsoa^MM. Berse- 
lius ^t Li^big ont adopt^ depuis son opinion. Du reste il y a si 
peu de diff^ence entre les diverses analyses qu'elle se trouve de 
reste expliqu^e par la difficult^qu*il y a d'obtenir les principes da 
sang parfaitement purs, bien dess6ch6s et s^par^sde la graisse 
et des sels ammoniacaux dont ils sont impr^gn^s. £n prenant 
donc pour la formule des principes azot^s du sang, celle que 
Gm^lin a donn^e pour la fibrine NC^ H^O, nous voyons que la 
respiration, en enlevant au sang trois atomes de carbone, laisse 
NH^O. Si maintenant Tatome d oxyg&ne se combine k deux 
atomes d'hydrogene pour faire de Teau, il ne reste plus que 
NH^, c'est la formule de rammoniaque. Ainsi la respiration, en 
lui enlevant son carbone, cohvertit le sang en eau et en ammo- 
niaque, ph6nom^ne ^videmment bien remarquable et digne aa 
plus haut point de Tattention des physiologistes. 

Nous faisons abstraction ici du soufre, du phosphore et du 
fer, qui, en s'oxyg6nant comme le carbone, fournissent des pro* 
duits qui s'6chapperont dans les s^cr^tions diverses. 

Mais le ph^nom^ne ne se pr^sente pas toujours avec autant 
de nettet^ ; le chyle qui arrive pendant tout le tempsde ladi- 
gestion n*apporte pas coostamment des mat6riaux identiques; 
d'un autre cdti la formule atomique de Gm^lin peut s'^rter 
jusqu'^ un certain point de la v6rit6; s'ii y a de Thydrog^ne en 
exc^dant, il se brftle au moyen de Toxyg^ne respir^. Les ali- 
ments fournissent n^cessairement aussi des principes charg^ 
plus ou moins de carbone ; enfin, Tazote apport^ par la matiire 
alimentaire peut varier dans la quantit^ : ceci explique les va- 
riations que les exp6rimentateurs ont trouvees dans la respira- 
tion. En effet, ils ont fr^quemment constat^ des diff^rence no- 
tables dans les proportions de Toxyg^ne absorbS et de Tacide 
carbonique exhal^; ils ont vu quelquefois Tazote rendu exacte- 
ment par rexpiration; d'autrefois la quaatit^ de ce gax ^tait 
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plue grai»die que dans Vaw inspir^» et quekfuefoi» aussi elie.4lait 
plttspeltte. Le fnMtedes exp6rifDent«leuii8 qui ooi a»ppr6ej^ 
ces variaiiions f)e permet tle les attrfiDuer qu'^ la •qualit^ dea ati^ 
menls pria par lesau}0ts)de ieurs observalions. 

(JLm miie i un prockam mm4ro.) 

B$ ia tMmre ^iu fimUmmt du ch9(4rf^.; par F^-Aca. Dpr 

«▲MiD ((le Luml)* aykAmn ordioaire ji Tbdpital (QiUtaire du 
. ^os^CaiHou. 

(Gazette wg<|inale4fi Raris, im,) 

S'efibreer de d^terminer quelle «st la naiure d une maladieu 
(fest toujours s*efforcer de d^outrir les l)ases ratiounelles de son 
t^Remeiit; or, qmwi au oiiat^ra, votci^ d'apr6s robservatioQ 
slinpiedeB feits et d'aprds Tectude de leur corr6laiion, roptiiioA 
ei^, ce me setnMe, perniis de se tbmier sar la nalure de 
Mte afifectfon,' et eeque, en cons^quenee de cetie-opinion ei 
pOisdedi^vers t^tonnementsth^rapeutiques* j'ai 6t^,pouri€O0ipte» 
ji faire contre ses lerribles manifestations ipeodiint les 
dein m0h (avril et mai) que je me suis trouv^ obarg6 d'ufi im«- 
porti^t serviee de chcrf^riques^ 

^ 1. — De la ntmre du ehoUra. — L'ageat chol6rif^e paratt 
av#ir^on oriRine dans ie delta dti Gange ; c*est la du rooins que 
se maiyifeste spofitanr^inent la maiadie qu'il provoque. II se pro* 
page' de ce point jusqu'en France, en suivant les vali^s du 
6ange et de la Jumnah, du Sinde, les affluenls .m^fidtonau& de 
la mer Gaspienne, du Volga, de la mer Baltiqme, de iElbeiet de 
hr mer da Nord. 

Sur la roQte sa force d'expansion augniente m^dmairmini daas 
les lieux raar^ageux, dans les villes, les quariiers et les babita*- 
tfons mal tenus ou-encombr^s, par ta chaleur, par rhumidit^, et 
par l'^at atmosph^ique qui pr^c^e les orages« 

lors, en juger par son origine sur des rlves oouvert^ de 
mar^cages, par sa marche le long des valiees, par la longueur<de 
son parcours, par son exhalation au milieu des condittons g^ne- 
t^les qui fatorisent la fermentation, et enfln, par la sp6cificite 
deson aotion, on ne peut cor^sidArer cet agent que comine nn 
miasme spitial, c'est-^-dire que comme une 86rie de mol^cules 
organiques d- une nature particuli^re qui, diss^min^ sur dtvepis 
pohits de la sitrface du sol et pouvanl s'en exbaler, se propagent 
de Tune iirrautre, snrtnulpar I'inlerm6diaire de Tair, un mou- 
yement particutier do fermentation qm leur a ^t^ prtniitivemeDt 
imprim^ en un point donn6. Ainsi la premi^re molScule fer- 
mentante de ragenl choldri€|ue, sans doulteapr^ avoir quitt^ 
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les bords rangeax du Gange dont ^!|e est imm^, aureU ren- 
contri^ soit a la surface des terres, soH dans Tair d^autres mote- 
cules non fermentantes de m6me nature qu'elle et les aurail con- 
taroin^es, celles-ci, enitat d'6manatton,auraient jrleurtouragi de 
la m^me maniire ^r^gard d^autres mol^cules non ferinentdntesdti 
niftme genre, et ainsi de suite, selon la directton habitueile des 
Tents et selon la nature des mol6cules organiques renconlrjes. 

Les quelqoes f^its de confagion du chol6ra qui ont 6t6 obser^ 
v£s tout r^cemment et h d*autres ^poqoes vtennent malgr^ leitr 
caract^re de pai^ticuldrit^t complMement confirmer cette' opt^ 
opinion sur la hature ttoia^maiique de Tagent chol^rique. Le 
chol6ra serait donc une maladie septiqne. 

II serait d*un baut !ht6r6t de pouvofr d6termifierqae{|e*est 1« 
nature, soit animale, soit Vig6ta!e, du miasme cholirique. A 
d^faut de notions directes k ce sujet, qtielqnes particulsrit^ 
analogiques ressortant de rinspection de^ synrptAmes ei des 
moyens de traitement peuvent, ce me semble, jeter une assez 
vive clart6 sur la question. En effet, d*unepart, c'est la diarrhfe 
qui est d'ordidai^e le premier et Tun des princtpaux sjmptdmes 
du cholfra ; maisron sait que cesont plut6tles agenl septiqoea 
de nature animale que ceux de natnre v^g^tale qui, stprbs avoir 
6t6 absorb^s, provquent des phinom^nes diarrh^iques, en pre- 
nant alors sans doute la voie intestinaie pour voie d'6iimination : 
voil^i qui fait d^ji soup(onner qu1l s'agit ici d'un miasme de 
nature animale. D*autre part, rabsence de frissons pendant la 
premi^re p6riode du chol^ra, Tabsence presque compl^te de pfa^ 
nom^nes intermiltents pendant sa dur^e (1), puis, dans son 
traitement, une certaine efficacit^ des acides — M. Lebatardt 
M. Worms— et la p^nible efficacit^ du sulfate de quinine viennent, 
en excluant toute id^e de miasme de nature v6gkale, singuliire^ 
ment militer en faveur de ce soupfon. Ge qui lui donne enfln une 
s^rieuse confirmation, c*est que la derni^re p^riode du chol6ra, 
son but, le dernier r^sultat de son ^volution, est un ^tat typhoMe. 

Le miasme chol^rique r^pandu dans Tair peut dtre absorb^ 
par toutes les voies d*absorption des ^i^ments de ce fluide, et 
surtout des vapeurs aqueuses qu'il tient en suspenston ; mals ce 
miasme peut, par i'interm£diaire de i'air se m^ter aux boissons 
et aui aliments, et alors s introduire dans Ticonomie avec ces 
diverses substances. Toutefois, puisqu'il est primitivemenl sus- 

(1) J'ai observ^ en Alg^rie beaucoup de cas de cholera sporadique aui(|aels 
00 a donn^ le nom d'acc^s pernicieux chol^iformes ; je n'en ai pas vu uo aeol 
qoi se soit reproduit de maiii^ra k r#astituer une fi^vre intermitteote peral- 
cieuse chollrique. Aussi ai-je fini par m'abstenir de donner le sulfale de qui- 
nine apr^s la seuie et courle ^volution morbide qui ies caract^risait* - 
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peodu dens Vait, c"e$t par les vaies aerienDes quHI doit s'en in- 
trodttire ie plus dans V^oBondte. 

Le nMasroe une fois absorbS peut rencontrer dans l'organisnie 
des mol^cules similaires k lui« soit faisant parlie de cet orga- 
Diame, soit s^y ^tant introduites avant leur fermentalion, et peut 
i^ y contaminer corome il les aurait contamin^es ailleurs. II 
peut ensuite £tre ^liroin^ avec elles^ et d^s lors ii peut bien 
a?ec eiles s introduire dans un autre organisme et y produire 
les r^sultats morbides qu il a produits dans le premier. 11 ne faut 
doflc pas s'^tonner de voir le cholera quelquefois contagieux. 

II est d'ordinaire que»apres rabsorpUon de Tagent cholerique, 
un temps d'tncuia<ion pr^o^de Ja manifestation morbide; mais on 
06 peut pas dire au juste quel est son mmimum. Que Ton suppose, 
ea effet, Tabsorption d'une tr^s-forte dose de la mati^re toxique 
par uneconstitutioa desmieux dispos^es, il est clair que la mani- 
festation morbide pourra la suivre avec une tres«grande rapiditi. 
' Je passe h rexamen de cette manifestation dans ses diverses 
pAriodesu 

Oii a admis des prodromes du cholira ; en effet, dans la 
presque totalit^ des ca^ , comme Ta fait ressortir en 1832, en 
1$37 et en 1849 M. Jules Gu6rin avec une insistance dont on 
appr^ciera plus ioin rimmense utilit^, dans la presqpe totalit^ 
descas» dis-je, les syroptomes dits de chol^ra sont pr^cedes de 
diarrb^e. Hais,ia diarrh^e est elle-m6me un des sympt6mes du 
cholira, et de plus une diarrh^e ^pid^mique, non necessaire- 
iseot suivie des autres symptAmes de la maladie chol^rique, 
rigne pendant Fepid^mie de celle-ci ; il y a donc lieu de croire 
que la diarrhie prodromique aussi bien que la diarrh^e ^pid^mi^ 
que, qui, pendant Tepid^mie de chol^ra, n'est pas toujours suivio 
des autres symptomes de cette affection, ne sont qu'un r^sultat 
de l*agent chol^rique Iui-m6me, autrement dit ne sont autre 
chose que le chol6ra a un faible degr^ d intensit^. 

II faut en dire autant de tout autre prodrome ou sympt6me isoli 
dui^bol^ra, telsque les vomissements, les crampes, la cyanose»etc. 

lors, dans une ^pid^mie dechol^ra, il ne faut pas toujours 
demander h cette affection absolument tous ses symptdmes pour 
la diagnostiquer et cons^queroroent pour la combattre, et pr^- 
venir r^lat plus grave vers lequel elle ne tend que trop souvent. 

Dans le chol^ra confirm^, dans la premiere piriode dite algide, 
les premiers sympt6mes annoncent une affection primitive du 
systeme sanguin. En effet, cesont les actes de s^cr^tion, de nu- 
trition, d'h6matose, de caloriOcation, de nutrition, decirculatioD, 
etc, qui paraissent les premiers intSfessis. Bien n'y d^montre 
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irte ^iir^ctlon prirnitire du sysl^mc nerveut oftrfebro-spiwtl. 

On a bien dit que les crampes repr^sentalent un phfenom^ 
nervefui de la vie animale : d*oul'on a concfuqned^tattfappareil 
nerveux de cette vie qui Atait le premter Int^ssft dans la vna- 
ladie en qnestton. Mois n^est- ce pas l^i un« erreur? B«t-il blen 
vrai qtie les cranipes appartiennenl primftiv«meitt k une affec- 
iSon nerreuse du pessort de la vie antmate? Je suis, pour 
compte, bJen loln de le petiser. Les crampes ne sont qn'«n r^fr- 
stiltal spasmodlqufe de la tronlTactflitA ofganique, et non pornt un 
r^sultat de la C(?ntraciiHt& de retation ; la preuve ^ridente en 
est *qu'eHes ne sont accbmpagn^es ni ^e mouvement d^^extenilt^fi 
ni de tnouvettient de Bexion. Sf maiutefiant elfes s'acco<npagnent 
dei douteur, la raison eh est trfes-fticile h donner : c^est ffoe le 
spasme organfque violent provoqoe une vive <;ompression des 
nerfs de la vie de relation qui se distribuent dans les tnu^les, 
mais-qui, il faut bien le reconnaitre, isont compl6tement paasifs 
dans le ph6nom6ne. 

La premi^re manifestation symptomatique de la maladie'^, 
dan« rimmense majorit^ des cas, rhypercrinie itite^tthale ; ciiais 
eelte hypercrinie dotitie des produitS/de s^cr6tron sp6ciftw,^et 
caract6ris6s par des mati^res animales en 6tat 6vident d^allfira- 
tion anormale, Or eecl prouverait bien qtf etle n^est que la con- 
sAquence dc cette aH6ration dans ies '6l6ments mftnres do sang, 
si d*ai!leurs ce fatt n*6tait d^h prout6 par soh stgne ^videot, la 
cyanose partielle, qul souvent arrive cn m^me temps que Thy- 
percrinie, et quelqoefois m6me la prAc^de. 

Les manifestations qui suivent 1'apparition des sefles softt 
dfes lors, telles que les vomissements, une eitension de Tacte 
if 6limination ; telles que la cyaDose plus ou moins dtendne, nn 
rSsultat patent de rait6ration chimique du sang; telles que Ta- 
maigris^ement rapide, un rfesullat de Taltferation chimique 8*fc- 
tendant a\n autres fluides, et, du reste, aussi de Texces^ive bf- 
percrinie ; telles que les crampes, un saisissement spasraodiqoe, 
par sulte de rimpression d'tfn sang alt6r6, des agents de la con- 
tractilil6 organique, avec compression douloureuse consficiitive 
des nerfs de la vie animale; telles qoe Titat algide et que la sos- 
pension do pouls, le r^soltat de ralt^rdtion sangutne et de ia 
sld^ration de Tappareil nerveox de la vie organiqoe, qoi en est 
la cons^qoence n^cessaire ; tefltes enfin qoe la soppression des 
urines, un r^siiltat sans doute de Thypercrinie int#stinate exces- 
sive, mais aiissi peut-fetre le rfesultat d'une rApulsion «pfrciale 
des glandes urinaires if ^gard des 6>6tnents sp^cialement aflt^ 
du sang. 
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Ainsi, comme on le voit, il ne s'agik jusqu*icj que de ralt^a- 
tion sanguine et des effets directs de son influence sur le sys- 
t^me nerveui de Tappareil sanguin. 

Au milieu de tout cela« les fonctions intellectuelles restent 
intactes» les mouvements de la vie de relation, quoique saffai- 
blissant, s*effectuent avec r^gularit^ ; des selles et des vomisse- 
ments tres fr^quents continuent h caract^riser la maladie;le 
cour continue a battre sans d^sordre, alors que cependant le 
pouls s'est arr^l^ et que la vie organique semble vouloir fuir des 
eitr6mites. Or voici la raison de tout cela : c est que, d*un e6t^, 
Tappareil nerveux de la yie organique est plus vivement affect^ 
que Tappareil nerveux de la vie animale, et que, d'un autre c6t6» 
la partie du premier de ces apparetls qui priside k Th^matose, 
aui circulations vasculaire et capillaire et^k la nutrition, en un 
mot a rintimit^ de Taction sanguine, est plus affect^ que les 
parties du m6me appareil qui prisident aux s6cr6tions et aux 
mouvements musculaires du coeur, de Tintestin, etc. ; d'ou il 
est maintenant plus qu* ^vident que c/est primitivement sur ie 
syst^me sanguin que se porte Taction de Tagent chol^rique. 

Toutefois» plus tard, et quand il y a un grand danger, on voit 
les secretions diminuer, les mouvements p^ristaltiques de Tin- 
testin puis les mouvements antip^ristalliques de Testomac s ar- 
r6ter, les battements du coeur s'affaiblir, la voix s'eteindre, etc. 
C*est que la cause morbide a alors une plus grande intensit6 et 
que la sid^ration s'^tend des nerfs de Tappareil sanguin au reste 
du systeme nerveux de la vie organique, puis au syst^me du 
pneumo-gastrique et va incessamment terminer la maladie en 
^teignant le flambeau de la vie animale. 

Chose des plus remarquables, on dirait en tout ceci une 
marche symptomatique inverse a celle de r^th^risme qui, d'apr^s 
les exp^riences si bien failes de M. Flourens et de M. Longet* 
sidire d'abord Fintelligence, puis la sensibilit6, puis la motilit^ 
eten dernier lieu raetion organique. 

Contre toute affection tendant k la sid^ration, il s etablit une 
lutte de la part de Torganisme : cette lutte est en rapport avec 
les ressources de cet organisme, selon que Taffection actuelle les 
a plus ou moins respect6es. Eh bien donc I s'il vient d*6tre dit 
que le choi^ra s*attaque au sang, puis h Tappareil nerveux des 
vasculaires sanguins qu*il int^resse tout d'abord profond6ment 
pour n'int£resser que plus tard, et selon une plus grande inten* 
8it6 de sa part, le reste de Tappareil nerveux de la vie organique, 
etenfin Tappareil nerveux de la vie animale : voili certes, pour 
rindividu, dans le respect port6 k ces derni^res parties, quand il 
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a des cenditfoiis d« lislt%9 et de r6acUon. Axissi dtls le iK- 
bm tn^e de r6fI\ection, y a-t-il des settes et des vomissenienti 
qui sont des actes d elimination et les preroiers eflets d6 ta tntte, 
des trampes qui semblent exprimer el (5hasser Tagent dil6tfre 
de» capillaires des muscies etc, etc.; mais, it faut le dire, qnel* 
qoefbis ces actes n'ont pas iieti m eessent presque aossitdt ie 
danger d^clarfi. Or il esl remarquaWe que res cas sont fes plus 
gnives, et ceta doTait dtre; car si la cause cliol^riqTie ^ait ^des 
ptfis intenses elle derait sid^rer la partiedu syst^me nerveuTtiar 
pntefdetiux s6cr6tions et aux mou^vements d*expulsion, presqae 
attssi promptemetit qii'elle sMfere )a partie de ce systftme qui 
pr6sitte mx actions ^nguines, et d^s lors an^ntlr une des plas 
grhndcs ressources que I^Orgamsme pouvait opposer tl ses ii* 
teintes. A ce degr6, le cbolfera a toujouf s 6t6 mortel, et lesmeo-' 
vementsde la vieanimale, repr6sent6s surtout par les effort!$ 
osusculaires de la respiration, ont Ue vains potir tappelerla to-* 
niciti et se sont eox-m£mes bientAt arr€t6s. 

Comment, d apr^s toqt cela, canictferiser Tessence da eholfit^* 
dans sa premiire p6riode? Yoici ta formule qui aemblei selOt) 
rtoi, le mieux ressortir des Caits : 

Le cholira ^est nne aU4ral%on primilive spiciale et sepiique du sanng 

Si provogue d abord ia ^diraSion (fos nerfs de lappwreU t?mcw- 
re smmuin, puis d tm certain degri d'%ntensiti, celk du reste de 
V&pparen nerveux de la vie orgamque et du pneumo*gastrique, et 
enfm de tout f appareil nerveux de h vie animaie: mais qui, cTa- 
pris cette gradaiion, peut laisser i Vorganisme des ressources de 
riaction en raison inverse de Tintensiti et de Yiiendue de h ^dka- 
tion. 

La piriode de riactim, principalement caract^ris^e par le re- 
tour du pouls et de la cfaaleur, s est d6clari^e plus ou moinsra- 
pidemetit, a ^t^ plus ou moins vive, et en g^neral a £te ptus 
vive chez les bilfeui qne cfaez les sanguins et plus vive cfiet lessan- 
guins que cfaez les lympfaatiqnes. Son ^tat de mod&ratton a^pu en- 
imposer dis te d6but de T^pid^mie; mais reip6riem;e a bietildt 
d^montrfe qu*il ne doit rien faire pr^juger sur rimmineftce de 
la p6riode comato-typhoide qui termrine souvent la matdRe. 

Les vomissements et les selles peuvent persister encore ass^z 
lonrgtemps pendant la r6action,les urines peuvent resterassez 
rares ou sapprimees, ta voix rester faiMe et fabattement consi»- 
d^rable ; mais en m^me temps que la circulation sanguine et lii 
catorification se r^tablissent, les crampesilispanaissent, la cyanose 
s^efface par degr6s, et la langue, qui fetail d^cotorfie, large et 
plate, rougit etdevient pluslpaisse et plus pointue. Toutefois, 
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ai ToD voit la conjonctive oeuiaire 9*injecter passivement et la 
jirostraUon rester statioataire» 11 y a tout lieu de craindre un 
iial pius grave. 

Le nokot riiaction exprime cofivenablenafnt te caracl&re et la 
portSe dc cette p^riode. Elle eonsiste d^ns le triomphe d$$ reS" 
SQurces nerveusesmim mjeu cmire les risuhals de l'aU4raiion du 
smg et de la sidiration partiette gui em a M la consiquence. Apr&s 
les aboiidaDtes ^liminations dues aux selles, aui vomissemeiita 
etfSe^on letraitement» aux aueurs^ et apr^s^ la riparation lid- 
matosique due tux efforts respiratoires, Le saag se trouve moios 
impur, peut assez exciler les parois vasculaires et captllairQS 
pour 6tre k m6me de circuler de nouveau, et peut enfio ramener 
partout la cbaleur vitole. Mais une grande quaatit^ de fluide 
nerveux a 6puia6e saus rdparation proportionnelle, divers 
i^inents du sang font d££aut et la matiere cbol6rique qu1l coa- 
teaait n'a pas prubablement dte dvacu^e en entter : de Ik lea 
grands motirs de crainte sigualds plus haut, et llmminence 
d'une pdriode k la foi§ d^dpuisement nerveux et sanguin el de 
continuation de la decomposition organique, autrement dit, de 
la p^iode comato-typhoide. 

La ftriode comaloHhffphoide arrive par degr^, toujours ou 
presque toujours pr^cM^ de 1'iDjectioD passive de ia conjonc- 
tive, d*uo 6tat apyr4tique« de la suppressioo des vomissements 
et de la diminution du nombre des selles. La ienteur et une 
certaine pldnUude du pouls^ la proslration, la stupeur et la 
samnolence la caract^risent. Eji dernier lieu, elle s'accompagiie 
de sicberesae et de fuliginosit^ de la bouche et de rapparitiau 
d'un mucus puriforroe k Tangle interne des paupi^res, deux * 
signes qui sont mauvais, mais qui ne sout pas nk^essairen^nt 
suivis de mort, comme Test souvent alors, par exemple« malgri 
m6nie refnploi des laxatifs« la suppt ession totale des selles. 

Jfe voit-on pas en tout ceci la consdquence d'une altiration 
du sang et 4'un coilapsus nervenx tels que le syst^me nerveux 
ae r^pond pas mieux h rincitation sanguine qu'i toute autra; 
ici, daos les capillaires de la conjonctive, dans les yeines de 
renc^bale et dans le pouls radial ne donnant plus assez d im* 
pukioD k la coionne sanguine ; Ih, dans Testomac et rintestin 
ayaat suspendu son pouvoir d'^imination, et ailleurs dans les 
appareils intellectuel, sensitif et moteur, n*offrant que de Tas- 
soupissemenL, ^ laatupeur et de raccableaient ? Ne voit-on.pas 
eafin dans T^tat 4e la bouche et des paupjeres les signes de la 
caatinuation de la d^composition organique , d^compasition 
qui, il est vrai, faute de 6^re pos&ibie, n'est pas aussi rapade 
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que celle qui S3 d^note ddns le^ fldvres typboides ordinaires, 
maisqui n'en est pas moins^^vident, se traduisant par des ph6* 
nomines analogues ? 

Des cas de p^rtode algide d*excessiTe graviti ont pu gaifir 
sans 6tre< nicessairement suivis d'une'p6riode comateuse, tandis 
que des cas aigides de moyefine intensit^ ont 6t6 sulvis de coma ; 
ce qui prouverait bien qne la p^rtode comateuse n*est pas seole* 
ment le resultat de la symptomatisation d('s pSriodes antSriefores, 
mais encore celui de leur cause, c'est ii-dire de Tagent ihdli- 
rique qui a donne aui produits de son action d^l^t^re une tioii' 
■veile forme. 

Des crises souvent heureuses peuvent apparaitre dans '90a 
cours : ce sont des ^ruptions ^ryth^maseuses, des ^pistairist des 
parolidites, des otorrb^es,'etc. Or ces faits viennent singuliSre* 
ment appuyer la proposttion pr^6dente. ^ 

En r^um6, la p6riode comato-typbolde, k la fois cons^qoence 
et continuation des perlodes ant^rieures, est un iempsdanim- 
tissement nerveux giniral, d ipuisemeni sangum et de lente diiom* 
position organique. 

La duree et la difficult^ d^s convalescences ont kik en g^nSral 
en raison de la dur^e et de la gravit^ desdiverses p^riodes de^ta 
maladie ; mais les convalescents du chol^ra et mftme de la ch6- 
lerine ont, pour la piupart, paru jouir d'une immunit^ h r^gard 
de ratTection en question,quand eileest venueparticuli^rement 
attaquer les malades non^chol6riques de rhopital militaire da 
Gros-Caillou. €e fait est tr^s-remarquable : il tend h rapprocber 
de plus en plus ie chol^ra de» maladies septiques dont ie miasme 
serait de nature animale et h confirmer toutce qui a 6t6'd6fi 
dit dans ce M^moire. 

Apr^s la mort par le chol^ra, les signes cadaviriques les pluB 
constants ont kik : une roideur cadavirique consid6rable se prd- 
longeant au delii du temps ordinaire; une teinte cyanique de ta 
peau plus ou moins ^tendue et plus marqu^e aux mains et h la 
face ; une plenitude anormale des sinus et des veines de Tenc^- 
phale ; un I6ger atTaissement du tissu pulmonaire ; des adhi* 
rences pleurales paraissant r^centes, non pas dues a des fausses 
membranes, tnais h un corps gluant interpos^ entre les deux 
feuillets pleuraux et pr^sent m^me dans le tissu cellulatre soas* 
s^reux; une couche de mucus cremeui tapissant la surface iQ^ 
terne des grosses bronches ; une grande flaccidit^ des parois da 
CGBuret notamment des parois du cdt6 droit; la pr^sencedaus 
les deux ventricules d*un Liquide noirfttre et poisseux suspendant 
des caillots noirs et diffluents qui ressemblaient k de la mauvaise 
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«onfiUire de groaeille ; U pD^seoce d'un liquide noir et poiMem 
dans le» art^res ; une teinte rouge pftle nuanc^ d'amairante de 
ia surface ext^rieure de tout le tube digesUf et n'int^e9s«iit 
nullenient la muqueuse qni, lav6e, ^tait ^n^ra.lement bUiAehe; 
des injections arborescentes ou pointill^es de cette muqueuie, 

pr6sentant par places vari^es et sans 0i6ges oon&taota; une 
psorentirie caraol^ristiquQ pouvant s*ieteodre toute la m«- 
queuse intestinale, mais 8'offrant plus 8err6e e( plua conatanle 
li la Gn de rintesUn gr6le; la pr^sence dans le tube.intesUnai : 
V d'une mati^e crimeuse d*un blaiM ^&le » semblabie Ji de la 
lavure de chair et suspendant comme des fragments de pseode* 
membranea ; S^d une mati^re de nn^e couleur, mais.plus ^paisae 
et gluante, tapissant la mu€|Qettse, l'ttoe et rautre matierc d*«oe 
odeor f^tidecaract^risitique» mejs sWraat bien moins aboodattta, 
color6e en jaune, moins fMicte et ploe claire quand lea malades 
ameot et{& purg6s ; eefin la vacuit^ de la vessie et rapplication 
de sa paroi post^rieure contre sa paroi ant^rieure (I). 

II est inutile, cemesemble, de faire ressortir la valeupdeoea 
signes qui tous, pu presque tous, viennent 6videmmen4 mililer 
en faveur des proposiUons que j'ai expos^es plos haut. L'6tat 
anormal du sang , ia pl^nilude estraordinaire des sinus et des 
veines de Tenc^phale, la flaccidit^ des parois du coBur, Taffais^ 
sement de» poumons, la presence du sang^kins les artires, etc* : 
tout cela indique et ralt^ration ant^rieure du sang et la sidera- 
tion ant^rieure des agents solides de la drculation sanguine. 
Quant aux signes fournis par le tube digestif,ilssoht, pour ainsi 
dire, les corollaires des premiers ; i\s ue sont que les r^sultats de 
la r^action sicr^toire , ici manifest^e par un plus grand abofd 
du sang en certains points de la muqueuse, \k par des produits 
stercoraux sp^ciaux de la d^composition sanguinct et \h enfin 
par on exanlh^me caract^ristique d'une analogie frappante avec 
celoi de )a fi^vre (yphoide. 

( La suite d tm prodiain numirtK) 

^ (i) Avant de r^sumer ces lignes, fai m'aider des observalions particu- 
liires de M. Issarlier, ehlrurgien sous-aide k riidpilal militalre du Gros-Caillou, 
Qui a TU pUjs que je n'ai vu, ayant M chargi du service sp^cial des aatopsies 
daos les trois divisions de chol^riques, ei qui 8'estac((uill6 de sa longu€ et p4- 
aible tAche avec un admirable d^voucment pour la science. Je signalerai aussi 
le m^me d^vouenrtent, dans la g^n^ralit^ du service, de MM. les chirurgiens 
s^tts-aides Hlichel, Gltudei et TeiUet. 
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9e la wleur des injecUom iodies ditm la tMrapeuUqm chitmgir 

(Suitc el flD : voir i. III; septembre IWO; p. 3KT0 
(Gazelle m^dicale de Paris, 32; 184^.) 

Pour bien f&im comprondre l'aetion.des> injections. iodjees sur 
tea.parois des abc^», des ky$i^ des Sstules^djes si^reusea et d^ 
tfMMfueuses.enaaflHK^eSr etc.^ et.pourmontrer jusqu'iqjiiel poiDit 
eHesrsontinnooeniesv r^appelonS' en peu de mots l anatomie pa- 
thologique de» abc^s, des flstules, des k^^tqs^ des membranes 
enfiamm^es, eto; Toutes* ce9 caviUs soni rev^tues d uoe fausse 
membrane ; derri^re oette Uuise membrane, il existe une 
oetiche plos ou mojns ^aisse de tsmpke pla&tique inQItr^e dans 
te ti99n>cellulaire; cette; fausse membranje et ceUe Ijmphe plas- 
Hque^ en mi^e temps qu'elles isoleot les parties.enYirojinan'es 
tos pv^ervent du contact ioim^diat da liquide coatenu daos 
Tabc^s ou lai pocbe membraoeuse et les metteut.^ Tabri deTab* 
wrption. Si cei iiqjtttde e«t de la. teinlur^ d iode injpctee, Lab- 
aerplion n'en sera pas plus possible qiia ne r6tajt celle du pus 
avant T^Macuation de ce Ijquidp» U en est de mdme dans les 
ibc^s Tr^cents et cireooscritS vKabsorpUon est encore imposaible, 
pm'&que le («ssu celluJaire quii a ^ti euflamme devient plu^dur^ 
pluB.dense,pltts.pesfie<rr4, est iofiltr^ de s^rositjS.de Ijmpheplas- 
ttque qui le prowe de- ses facuU6s absorbantes. Les m^mc^ phe- 
.eoro&nes ont liou pour les membrsmes muqpeuses ei les meip- 
bfaDes s^r^uses^ par cona^quent les.m^mes remarque^ leursont 
appliieables.. Dan$.de semblable& conditions e^.t il possible a.vec 
Itei inletttions iod^es, en* Stuppo^ant que lea effets qu'elles pro- 
jdbitoot; eHesMro^mes siu* nos tjssus^ soiejit insufijsants pour s'og- 
iposer^d jM^ ab*w*tioa*je§t il poa&iWe, dASQnA^npus, d*avoir des 
ph^mmeTies dvintoiicatiiQn ? L*ei{)er.ience et le raisonnemeat 
d^montrent le contraire, quaud m&me. Uahsoxptioo, 3eriait d6' 
montr^ pfayfHoIogiqiiftmentp co qui i^est pas. 

On sait d ailleurs que des liquides de m^me nature produi- 
Se^ntde^ effets difffirt;ntls quand ils sont en contactavec;des^tifcsus 
de coTOposition ei de lexlure diff&renfe^.. furihe par exerhple, 
ijui nerprofhiit aucttne- I6si«in suc la muqueuse. vi^icale oi| i^riff- 
t^^le,, produil dfes inflllralioTis rapides et promptement gangri^ 
neuses dans le tissu cellulaire, i| en. esl de m6me dti vii)»,(ft 
Talcool, de reau pure, de Tair et de bien d autres liquides, et ce- 
pendant ces liquides, dont le contact est si pernicieux pour le 
tissu celtuiaire, ne d^terminent plus les m^mes accidcntslorsqu il 
sont en contact avec la tunique vagiuale, les parois des abcis 
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dM'fistiiles, elc. La difT^renoe de4exlure des tissuf^ que cette 
diff6rence «oit neilurelle ou gaus^ par rmQaramation, est donc 
imporlarite &'noier. .Notts ne devonsims moins tenir <»ropte 
la natiire du liquide ji^eol^ et de ses eflTets sur lesUssus avec 
lesqnels il est mis en contact; el lci nous avonsencore celtei^e- . 
marque h faire, c'e«t que la teintuFe d'iode, introduite dans le 
tissu c^lluiaire, ne.s'y fnftltrera pns comme de Teau 04j du vin ; 
et si elle produit la gangr^ne, elh* ne la produira pas de ia mteoe 
maniere que Cerlains autres ltq(Hdes,<|(ie ceuK que nous venons 
d'indi((Qer)por exen>ple. La rfti»6n de cette diff^rence d-aolioo 
Dous pdFdit facile ^ ^x,pliquer. Si, en effet, on n^injeote dans le.. 
tisso oeilulaire qa'une petite qnantit^ de leintufe d icMle, cette 
pelitequaiitil6 n'y produira pasles mdmes accidents^que la m^me 
quantit6<d'eQU ou de vin, ou mdme nly .produira aucun acei^ent 
et ceta)parce que rinfiltrolion de Tioile est sinon imposaible) aii 
moins plus difficile, en raison du pacornrssement, du resserrei- 
metit,4e la ca0lert6aU5n que Viode pro<tait imm^iatiement w , 
les i\96us qU'il touche. M. Velpeflu^ dil, sans en^denner l-ei^- 
pUcatton, qoe la teintiure 'diode i^teit abiorbable «t <{u'e^le 119. 
ppoduisait paB la gangr^nfe lorsqu-elle s ^panchait quelquefoii . 
dafns le li^su c€d*lulairei; M. Velpea» a vu letfait^ nous croyQna^: 
Tavoir ^i(>Kqu6. ne disons pas que la t;einlur« 4'iode^ ia* 
fillp^ ou injeol6e dana nos >^m\i^, n'y 46termtDera jama4s*la 
gangr^niQ, nouft disons ^seulemeftl gue lorsque oet aceidetit «ur* 
viendra^ nne tgfande qfian4il6 de>lissu celiulaipe ftur^i miseteQ 
canCaot avee ia leintupe d'iode; alers cette tgFaade Nquantit^ 4e 
tiKn «cellulaire, 'Caut6ris^e, tranrfomi^e en esaarrea, 'mortifi^ 
drvi^dPa corps ^l^ranger et tembera en «gang^iine ; ce ne se^ii 
plus par suite de rinnitration que telle moriiticatfon.arravera^ 
mai;; .ptfr iduile *de la de^truetion du 4;isftu •celiulaire, 1a leintare 
d*iode agt«6at>t c€Mnme c&ustique. ll in'y aurai4 peiU-^tre -que ie 
ca» ou la ieinitup^ d'io(>c ^tant tr^^efi4fie d'eau, on poyrrait 
observer les {>h6nom^es de gangf^ie/par rintiUraiioa. G eat 
[tfFobablement «e qui a eu lteu dans les eirp4riences de M. Ba^ 
bault. Mais, nous ^e pouvons trop «le r^eter, les e^p^riences 
railes ^ur le lissu •cellui^Mre i t-^lat 4ierma4 'ne .peuven4/pas Atre! 
coinpartes am faits d*injectton iod^ que nous avens rapportis. 
li n-e%lsle «n4r& ces ex;p4riences ei cesjails ftatibologlques auctta^ 
simiitt«de. 

Les fh6oonA^n^s qu*on observe •constafmnent afM^ oes iqjea^ 
tielis seift ies u^^s jprimiiif^ les auiires oens6cttUfs; les ^^veAiei*^^ 
qu*m«) « treg^rd^ tort oomnte des acoideflAsr, soiU une douleuf. 
pias iwtaoinsi^i^e, da gonflemeniidela ft^vre, Htej^agitation^^e. 



Digitized by Google 



Tous ces ph^nom^nes sont n^cessaires et d'un bon augure pour 
la gu^rison ; quand ils ne se produisent pas assez vivement, on 
ddit crafndre que le but qu'on se propose par ces tnjeciions soit 
manqu^. Ges ph^nom6nes ne sont jamais si manifestes que plu» 
sieurs heures apr^s les injections et durent plus ou moins long- 
t6mps, quelqiiefois douze ou quinze heures; mais ils se dissipeot 
peu h peu et sans laisser aucune trace fftcheuse; des cataplasmes 
^mollients les calment assez promptement. 

A quoi sont-ils dus? Evidcmment ji Taction de Tiode surle» 
parois du kyste ou de la cavil6 oix eat inject^e la teinture d'iode; 
11 survient bientdt une v^ritable fluxion qui revftt les caractke» 
de la phlegmasie la plus l^g^re, jusqu^Ji ceux de rinflammatiou 
la[ plus violente, selon que la teinture d'iode est plus ou moins 
eoncentree, que son contact a dur^ plus ou moins longtemps et 
que la parlie est pourvue naturetlement d un plus grand nombre 
de vaisseaux et de nerfs. Alprs, qne se passe t-ii dans ces cir'> 
constances? Le sang afflue en plus grande abondance dans tes 
parois du kyste ou du foyer, le tissu cellulaire environnant est 
iAfi1tr6 d^une s^rosit^ plus consid^rable ; ii est gonfle et tend i 
rapprocher les parois du foyer, qui elles-m^mes s^cr^tent» ou, 
si Fon peut ainsi dire, suent ta roati^re iinissante qui r6unit le 
totit en une seule masse. Alors natt rinflammation adh^sive, qui 
sert comme de barri^re h rinflammation suppurative, en d^ter- 
minantla r^nnion des parties qui, sans cela, deviendraient in- 
f^itliblement le si^ge de cette derni^re. Si le rapprochement du 
foyer a lieu dans tous ses points, si la p^riode adh^sive de ria- 
flammation se d^veloppe sur toutes les parois du foyer, suivani 
rintention du chirurgien, sa cure radicale a lieu et les r^cidives 
ne sont plus h craindre. 

Quelquefois il ne s 6tablit qu'une itiflammation partielle, soit 
parce que toutes les parois du kyste ou de labc^ fistuleux n'ont 
pas ^galement enflamm^es , et que te gonflement n*a pas ^t^ 
assez consid^rable pour tes mettre en contpct, ou parce que Tin- 
flammation, au lieu d*^tre rest^e adh6sive, estall^e trop loin et 
est devenue suppurative; dans ces cas, lorsque la p^riode ia- 
flammatoire est pass^e, il faut revenirii une nouvelle injectioa. 

Ces ph^nom^nes cons^cutifs varient suivant les tissus sur 
lesquels portent Tinjection; ainsi, si, dans certains cas, le but 
du chirurgien est d*oblenir une inflammation adh^sive, dans les 
kystes, tes abcis, les fistules, etc, en un mot, dans les cas oule 
liqiiide iod^ est en contact ^vec du tissu cellulaire et des vais* 
Se^u% capillaires enflamm^s; dans d'autres, cette inflammatioD 
adh^sive n'a pas lieu, et cependant il y a guerison, disparitioa 
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flniqtmse. Akisi» «*i ereiil-i^tM'e«4fi6MtometRMj!e^utrd't|iut 
toiguarisofli 4e r^ftyinev^e^^^Wefii pair 4'adif«^8i4Hi d<« p»r€»i»d6< 
Ik i»fi4<|t}e ^agitiaie ^eDi^e eUes, ei oette ide^ elt . t dte t ie ^ t t 
pandoe, qu*on lit dans tons les auteurs ciassiques, qu^apres^iii 
g«jri8o<ii de 4 <hydroodhB |)ar 4'itijeeiieti ^ 4e ^e^tiode «est plos 
mposk «tiiK icontumiiisv «ui^ fr««tfseaieti t« ^He d»ns iri^t «fioiWt t 
pirbe la -perd«i ia lacult^ 4e mflnouveinHntev de ses gUsMN 
iBtefil^^ f ar 'Mile des adl^enoea de ta tatttqae vag^nato. Qiielqiiea 
Iftiis i^toent^ d*a«i*toiiMe ^iaibotogi^ne »of«i «efiue rl^terser e^Me 
^qrinieRi £n 1847^ ehel im it»al«de '«aort dtins le servtoe de 
M. Yf^tpaa»^ e4 qfn, quelqtte le^a$>s liuparaVdfit av»it mM T^if^ 
nikm de i h^dpoc^le, par rifijecHofi iod^e, on a 4;rottv4 k J'ati«- 
^mp^ht^ fftile avec ie pVm prm4 sehi, q^'il n^iiMtaH; aucu«i9 
adihi^eiice ientre les parois de h tuiitque vagii»ale^ et que ea 
ea%'it6 ^^fHt fwrfgiteiMiit VA>re, Cette pi6ce ifii^fieatfante d*aM«- 
tefenieipathologique^a 6^ vue el v^tfioe par totis ies^Ui^dedftd et 

^MvM |)t4ae«it8, 4 4a cKnitfue de M. Velpeau, et pMr tetM (e| 
nfefikbfcstdelaeoctM^ efiatoniiqttede P«ris, etc. B'unatiitrecd>(e^ 
lc^r^liaiB d'a4it)#p8ie'd'individyis at4)ei^ts d^^ydropi^ies arti- 
eulaires, chez tesqfielis defi ift^tions loil^oiit ^tejajUes^ on( 
dfeiiMHKp^^qiie les gendux^affectesontrpresent^ lieain^nies cansic- 
l6r6a*naKoi»iqQes qtte \e% getiottt i^s44s sains. Les eas^d'hydar- 
lhrose6 dti ks ^iades <oni jgu6ri eti reeouvrMt 4« mob^Ut^dea 
^itutatioiie, gont ia preuv^e inciKiitestahleetde refficacit^ et de, 
Imoofii te da ces in^t4<eiis Noiis en avon^ rapport^ iplu* 

sieufs exetiiiptes dHtis le wurs de ce M emoire. IXans les cas de 
^tte fftp^^ l effetd^ rinjeetion ioJ^ n est donc f>lus le m6in« 
^ dtns ceux ^ ooeherebe h obtenir une iHftaaiioetion adh^- 
«te. Qite^ passe4-iJ, en sdmilie^ dans ies h; drepisieS', qud <|ue 
^t 4^«^ fii^ge? Evti^inent il y ad^faut d'hafri«oiMe entre iea 
4etti[ f)Mnoiii^i»es ^nst)ittie%it ta fonction recr^fnentitielle 

s4reuHeS', et qui consistes da«is des cas, 4ans >une;suractivit6 
de vaisseanx •ethaJants de «es me4tibr<aiies^ coii^icidant avec i'inr 
«tffisaiie^ des vaisseaiix absorbantg, et pour d autres cas, dans 
Me^acMut^ 4 peu pr^ norfnale des vaisseaidi e&halent^s des s^- 
t^naess coincidafitt avec \m Mat d frtonie ou de d^4iut d'ffetivit& 
totaffsseinix a4»sorbants. Qu'a prodfiiit riBjecttoii iod^e dans leii 
tas de cette esp^ce ou elle a ^t^ mise en usage? Evidemment un 
^tigettt^tyt dd inod^ (tn^Bl d« v{tatiu6 l exfwilatioti et die la 
r^^orption des m^oibraries ^keuses^ elfi dens <|t!te riffiMicftl 

19. 
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ou rinflammation caus6e par riiijeetion ioite a rStabli l^^qoi- 
libre rompu entre ces deux fonctions, imodilii les surfaces arti- 
culaires et ramen^ la santi dans les parties malades, L'action de 
Tiode, dans ces circonstances, se ^imtte k activer, k ranimer ses 
fonctions ab^rbantes, et h provoquer atfisi la r6sorption des 
^ncfaements. Geite action est sp^eiale, sp^iflque poor ainsi 
dire. 

On peut se demafider maintenant^ tout en admettant ie prin-^ 
cipe des injections iod^^ dans les hydropistes, les fistules* le» 
abcis, etc.^f quelie est Tepoque de la maladie qu'il fautieboisir 
pour pratiqucr ces injections, et h quelle dose il farut donner la 
pr6f6rence ? Nous pensons que Ton peot faardtment r^pondre au 
preittier point, que Kon doit pratiquer 1'injection aussitAt iiu'ou 
donne tssue au liquide renferm^ dans la cavit^, et cela ri'a or- 
dinairement lieu que lorsque tous les symptdmes d'irrit«tioa ont 
disparu. 11 ne faut jamais attendre que la d^sorganisation des 
parties soit d6clar6e ; nous dirons aussi qu'on peut pratiquer 
plosieurs injections de suite, ou h des distances de temps plus 
ou moins ^loign^es , sans craindre qu^l en avienne rien de' 
f&cheux. Un autrc fatt qui nous a 6te den^tvtr^ par les injectioos 
iod^es, c'e5t qu'on peut se dispenser de fermer Touverture de la 
ponction ; apr^ rinjection iod^e, rintroduction de i'air dans la 
cavit^ inject^e ne parait offrir aucun inconv^nient; 

11 est probable que rinnocuit^ de Tair, dansles foyerssoumis 
aui injections iod^s, vient de ce que les parois de ces foyers ne 
sont plus susceptibles d absorption, par suite de la modiScation 
4u'ils subissent, par le contact de la teinture iod^e et probable*- 
ment aussi parce qu'il n'existe plus de liquide purulent qoi 
ptiisse ^tre alt6r6 par Tair. On sait avec quelle rapidtt^ se reiia* 
plit de nouveau un foyer purulent qu'on vient de vider, et quels 
grands dangers il y a laisser ces foyers en communication avec 
Tair fexlerieur. Assur6ment M. J. Gu^rin a rendu un servlce im- 
m'ense aux malades et k la chirurgie en cr6ant la m^thode sous- 
cutan^e; mais cette m^thode si utile, si avantageuse dans taat 
de circonstances, n'a plus la m^me valeur dans les cas oii Too 
pratique, imm^diatement apr^s la ponction, une injeclion iod^e» 
et cela pour les raisons que nous venons de dire, ensuite parce 
que, apr^s Tinjection iodee, si les parois du foyer n'a5sorbeDt 
plus, ils ne s6cr^tent plus, au moins dans les deux ou trois pre- 
miers jours (1). II en r^sultedonc que Tair qui peutsMntrodufa^e 

(1) Quelle que soit la bienTeillaDce ayec laquelle Tauleur de ce M^moireptrie 
de la m^ihode sous-culaii^e, nous ne pouvons nous emp6cher de faire remar- 
quer qu*il n'a pas abord^ le point capital du paraliele k ^tabiir entre cette m^- 
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d«D8 un foyer purolent M peut pas ticier le pos cpii n^y eiiste 
plus; qu'ii n'y a plu» par cons^aent d'aU6r«tien, de Ticiation 
el d'absorption possibles du pns et qu'enfin ces acoidents si ter- 
ribles d*infection puruiente^ de r^sopption etd infection putrides 
n'ont pas lieu. Ne se passeraitHi pas, apr^s ces injeetion» iod^es 
ce qtti a lien apr^ la caut^risatiou. des plates propos^es par 
M. Bonnet (de Lyon) pour s*opposer h la r^sorption purulente? 
Ilest bon sans doute de prendre toutes les pr^oavtions eonseil* 
16es pour les poncttons sous*culao6es ; mais la plupart des faits 
qne «ousiavons reeueilVis nrous prouvent qae ces pr^cautions ne 
sotitipasindispensabies. . • 

Quant h la compositlon de rinfeotion et h sa dose tont cela 
dApend de rinflammation plus ou mdtns grandequ^on yeut pro- 
duife^ dee'ti8sus sur lesqueis on va agir, de Tkendue des parties 
qui doitent 6prouver te contact de la teinture d*iode. On peot 
dir^* d une mani^re g6n6ra)e qu'on doit donner la pr6f6renee A 
la teioture d iode m6lan(^6e de partie 6gale d'eau, et qo on doit 
yajouter' un peu d iodure de potassium pour rendre plus com- 
ptdte^a dissolution de Fiode. Nous avons souventemplo;61a tein- 
ture dlode pure, sans qu'il en soit r6sult6 le plus petit accident* 

Tout porte donoi penser que c*e8t un service r6el, pr6cieux, 
rendn i la pratique, d^avoir emptoy6 les injections iod^es dans 
des affections r6gard6es souvent comme incurables» d avoir sub- 
stitu6 une m6thode aussi efficaee et aiissi innocente quc celle des 
iDjeclions iod6es h des it6thodes insuffisantes et quelquefois 
m6roe dangereuses. Autrefois on faisait des injections dans les 
abc6s fistuleui, mais dans le but seulement de les d6terger, de 
les d6barrasser du pus qui y s6journait, et Ton avait recours k 
ces injections surtout lorsquele pus ^tait^ disait-on, de mauvaise 
nature, <\u \\ r6pandait une odeur d^sagreable, insupportable. 
Les injections de cette esp6ce ne doivent pas 6tre omises encore 
aujourd'hui, et dans le but de bien nettoyer le foyer purolent, 
de le tarir de tout le pus qu*il peut contenirr nous conseillons de 
faire ces injections (16tersives avant d'en venir aux injections 
ied6es. Gette m6lhode devra donc 6tre g6n6ralcment adopt6e 
jour. D6j^ plusieurs chirurgiens font mise en usage avec 
beaueoup de succ6s dans ces derniers tempset dans un grand 

tbode et 1a melbode des injeotions iod^es. Or voici ce point : dous posons en 
ititque la succion exercee &ur les parois des kysles ou foyers, apr^s T^vacua- 
tiOD du liquide, produit exactement le mime elfet que l'action caulerisante de 
riode; avec cetle difT^rence que la m^ltiode sous-cutan^e, bien employ^e, ne 
produit jamais d accidents d*aucune sorte. G est k quoi les injeclions iod6es ne 
peuveot pas pr^iendre : nous oe citeroDs comme exemple que les bydarlbroses* 

{Note du redacleur) 
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■Mitoe de <k6mist0niMC'diiitsfbydrwjfte de la tttwlfae vagt* 
Mte, (A QOn^intoiirefiit lette a gvi^ni, nNris mAme^ttissiiii rmt^ 
veilileiaseiMiil 4e8 «aglnrgefnetiits testtetitaritmi^hroiilqiies^i^dkp^ 

eak<f9t6es dtx «00, 'dms fronDttiiMtei» (hHi« l1*hyi^Q{ii8le *d^: 
pliisieats bovrses muqtte^ttseft^ ^dans deUe du fi^iitoine, des mrt^ 
Oiriattoifa, des (Mriiw daris les nbci» 'ohMds ri^d&, aveft oH 
Sfins (cor^^des «s, dan^ te^ trajets »Sstuteirx, «teits 4es HnaaiifHM'- 
tions •ctfrdnHfnfes <les Hincpieim^ -elc., loojewrs «n ^ leiA 
sucete €ft rni graHid avaail^e ^pMr les maAactes, ^ui pr^f^reai ks 
moyens les plus doux> h chaiices ^gales, les iSiMlw 4es Miteotroif 
M6e6 «yaiKl^ toajours (fort ilfig^esi, ett«'6fafii M^meJe frtus 
sometit^a» rSclai*^ iiiliileitoent. 'Getr^auMait (g*ieii!p(h|Me 4'aitte«ii4i 
pMT it meit d^m^n de ta leifTtnre NMbfi(iie, «aprte Hiie ^&oilaf' 
tiaalMale» itenxporaifte^ itiod^^e ^ «vanliageiiaeH i|4ierrM€4ier- 
dheravtii^teeinenft^ains vae takrt anMbavee» 

DafnsiloiJB I«8<»b iei« J^s iniecliws iodiesfo»! ei04>id|^ 
oIkc il^oaiflaie ^ il gwiais aorvmn d^^mcMknls m gMvan 
ni locavix, el cependantphcatMFs Ms eti a iwl^&tkk dft la leiMalft 
dlioie fwe ti lu dose de k .90d graaiinesi, ei fikMioatts lats 
de ^suile diels it toAme indivklu^ On ne fmrita 4oIrc pk^ argier 
pr^tendiis Bccfdenls a«ficiE|ue4s les kij^tiMs N^es peuteoi 
dOffner iieu. Bans imm leHim eud^^i a eu iTeeocws ^ «sett^ oi&^ 
ttode^ les go^risons •oiit^l^eoaveiit pt^infrtes ^t IMfours •d^in^ 
tftim ;li»taDnattaHon«Hfli68hie dansfteHaine^ maMiesiel^eretettr 
iles ptrtieff h tettr normal dans d awtres 'Oiii i m i/ti d nts 
Oeci pas unetaiwe aii^gatiM, pBta4ue,dftnsles<eais^uMMl 
josqa^ji te jow> il «''est slrvem aitcirn «cctdeut d'me«fie <^ii<Mb 
A qae ia dwilmr^ ia csen6iMlvlw>, :gonfleme«ii, 4a jfi^vire^ «^it^ 
qaefols fagitation et ritnsomnie, «fue pnovoqweiit pendftnt qiiel« 
fQesteareswsrnfectnoRs^ m «Aissipent pvu tpev^ et oMei»t f»r 
piiement h i'wHgt de eat&^asmets 6tneilile«t8u 

Des Caits tt des «onsM^ations ^neoo^ dafne ce Af^cmfrei tl 
rtwlte : 

1* Que tes injvctions iod6es peuvent Atre emptoyfies «vec 
k««racoiip d'avant«ges dans te traitem^nt deshydroc^les^sifiiples 
ou eo«nf)41<)Q6es, des kystes s^reliix, synoviaut^ et^c., de^^hydai^ 
throses , des hydropisies, des abc^s chauds ou froids, etc. ; 

2*'Qti'elles ne ^nt p»s dflnigerei4se« t qn^eltes m peovelnt pire* 
duire ui gaiigrfeBe ni iiitoticatioti, employSes tooven^Wemettt It 
ians ie(s cas qne uom avens «ii(iiqii6s ; 

Ou'e!les produisenl *&s effets diff&rents, «ttivftnt les tf#Wi 
avec lesquela elies se tr<»uvent en contact ; 
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Que leur action produit des r^uUats diffferents sur les sS- 
reuses, les muqueuses et \e tissu cellulaire^ qui ont 6t6 le si6ge 
dlnflammation ou d irritation ; 

5"" EnGn qu'elles agissent k la mani^re des caustiques, tout 
en ayant une action sp^ciale relative sur les tissus. 

Das conein und leukolein im wechselfieber und typhus [le conine 

ei le leukolein dans les fievres inlermitlentes et dans le typhus) ; par 

le docteur Gcstayb Wbrtheim. — Vienne, 1849. 

(Gazelte m^dicale de Paris, 58, 1849.) 

Le cwiint constitue le principe actif de la semence et des 

fleursdu coniummaculatum; on robtient en distillant ces parties 

dela plante avec des alcalisen quantit^ variable. L'6tat de crois- 

stnce de la plante, T^poque ou clie a et6 cueillie, Tanciennet^ 

de la m&ture premi^re, influent sur la quantit^ des r^sultats 

qu'on obtient. Un corps qui renTerme des principes aussi actifg 

qiie la cigue ne peut 6tre administr6 avec avantage et r6gularit6 

qoe sous ufie forme qui permet d*en formuler les doses avec 1& 

pr6cision et la r6gularit6 la plus grande. 

Le conine, k r6tat de puret^, se pr6sente sous forme d*UQ 

liquide incolore, limpide, d'une consistance huileuse , d'une 

odenr p6n6trante de cigue. II est ptus I6ger que Teau ; son point 

d'6buiIition, d'apr6sles recherchesd'Ortlgosa,est Ji + 212 Cels.; 

assez soluble dans Teau^ il est cependant beaucoup plus soluble 

dans ralcool et T^ther. Le conine forme avec les acides des sels 

qui se dlssolvent facilement dans Teau, Talcool et r6ther. La 

formule du conine est C*^,H*^,N. 

D apr^s cela on peut donc administrer le conine sous forme de 

solntion aqueuse, alcoolique, 6ther6e, ou le prescrire en Tunis- 

sant avec des acides 6tendus. Dans les exp6riences faites par 

Fftuteur, il s'est toujours servi de la solution aqueuse du conine 

pur; voici la formule mise en usage pour vingt-quatre heures : 

Prenez : Conine pnr. . . . p;r. 1/61-, 1/32, 1/16, etc. 

Aq disUII. . • . Unc. sei. 
D. S., h prendre deux cuiliec^es K bouchetoutesles deux heures. 

Le leukolein ou diinolin ne se pr6sente pas, jusqu'ici du moins, 
tout form6 dans la nature. A. Hofmann l a obtenu le premier 
comme produit de la distillation s6che du charbon de terre, m6- 
laDg6 avec le picolin, ranilin, et d'autres substances dans ce 
qu'ona appel6le goudron min6ral. Plus tard, Gerhard et Bromier 
Tont obtenu tout difr6remment en chaufl*ant de la quinine, de 
la cinchonine de la strychnine avec une lessive de potasse aussi 
concentr6e que possible. 
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Soti extraction des principes de la qtiinine donna lieuli la S6- 
Di^niination de ckinolin. Gette substance, de qn^lque tnanitee 
qu'elle ait kie obtenue» est plus lourde que T^au, d'une comi^ 
tance hulleuse, i rStat de pureft^ couipl6tem^nt incolore H liln- 
pide comme de I-eau. Elle poss^de un pouvoir de r^fr&otion 
extrAmement intense, une saveur am^re, p6n6trante, et une 
odeur analogue k Tacide prussique; elle e^ dffflcilement solubte 
dans Teau ; mais elle se dissout tr^s-bien dans rdllcool, datis 1%- 
ther et dans tous les acldes etendus, avec lesquels elle fotmfe dtss 
sels Ir^s-cristallrsables. Sa formule est O*®,^'^,,^. L'auteur a 
tDujotnrs ^plcry^ a rint^rieur h cambinaison du icukdieln, avisc 
l^cide sulfurique, en dissoiutian dans reau. Gette pr^parettim t 
^l^obtenue en laiMnt dissouttre^e teukoleifi pur, dansione^tr^»^ 
petite quantit6 d'acide suHurique pur. Pour 1 usage exteitne^lii 
employ<§iUDe soltition de leukolein pur, dans«iie4>ethe«|uaBtiti 
d'alcool, 'en yajotftant des quantit^ €onsitd6i?ables d-eim. Vaiei 
la formille usitee ^pour Tusage i:n4)erne ians les jvriigt-^qualMi 
beures: 

Prenez : Leuk suff. . . fO". 1/2, I, ift etc. 

Aq. diskiW, . . Uuc. sex. 
D. S. Toultes les trois heures, deux cuiller^es h bouehe. 
Pour Tusage externe : 

Preoez : Leukol. pur. . . gr. elc. 

Alcodl. Q. S. 

itq.. font. . . . Ikio. % 
B. S. A m^larvger avec un leetel d'eau pour lotions. 

Void ies resullats obtenus au point de vueth^ra^peuiique^ 
1'' L*effet le plus 6vident et le p>cis setisible de ces deux sub- 
stances se SsAi ^ntir sur le pouls. 

2'' Leieontoe,^»ssi bien ^e ie leukoleln, poss^de, k certainei 
^oses^ doQt nous^atloiis dreijser ie tableau, la propri^te de d^pri* 
Biier ipoute. Le cpnine agit mnsi quand le pouls est pleixi «t 
4ur.,«it d*c^pr^ cela quand la •fi^vreoffre encore un caract^pe io* 
flammatoire. Le leukolein, au contraire, lorsque le pouls est faible 
et acc^l^r^, lorsque Ja B^vire prend ^un caract^re asth^nique. 

fontne dans ia fte^ire intermittente. 
FouU pleto. Boses. BE^t. 

Tli. 4f4 <gr. par jiMir, Emp^dhe ta poals-de sielewiii 100«» 
70 — 80. 3/8 gr. par jour. au delk^et ne .permei qu*une acc6^ 

56—49. i/2 gr. par joUr. leration rnterm6diaire'iu8i^u*ii'8D, 

, Cafiine dam le typhus, 

lPoiils,p1feln. Doses Dfetfression 1i 

m-^m t/Blt-gt. pWjotfr. 

.i>0— 80 4/8 .64 

72-68 3/8 — 56 

56 1/2 — i« 
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Leukolein dam la fikvre intermiltenle, 

B<ml$;faihl04 Dose».. Effel. 

84^74 1 1/2. gr. par jour. Aii moment dea ace^s le poots^ sous 

70—60. 2 gr. — Tinfluonce du ni^dioamenL ne 

86^8' »t/2'gr; — 8'^ir5vequ»*f80. 

Letikolein dant le typhus* 

Pouls faible. Doses. D^pressioii k 

124—100 1/2 gr. parjour. 84 

90r^80 1 gr. — 61 

72-68 1 1/2 gr. — ^6 

57 2 gr. — 48 

3^ SU par remploi nii6thodiqjae de Tune ou rauUe? de ces 
deuY substances, le pouls est revenu k soni^tat.normal, on. peut, 
en augmentant les doses, d^terminer un abaisscment conside- 
rable au del^ des pulsations normales. 

Da*n8 la fi^ivre intermiltente, quarte et tierce, on peut esp^rer 
de voir Taccfes s'arr6ter, d'apr6s T^tat du poals, avec 1/2 grafti 
dbconine, arec 1/2 gr. de lentolein ; dans les acc^s quotldiens, 
pour vingt-quatre heures, la dose indiquee est de 3/8 gr. d'e ca- 
nineet dfe 2 gr. de leukolein pour couper les acces. Eh gcn^ral*, 
Veffet a paru d*autant plus assar6 h rauleur, sous le rapport de 
Fa mani^re dnnt les deux m^dicaments ont 616 support6s, lorsque 
dlfeji auparavant, dans les jpurs interm6diaires^aux acc6's on a 
dbnn6 une petite quantil6 de ces m6dicaments, en moyenne 
dfe 11/32' de grain pour la conine et de 1 gr. de leukolein par 
four; dans les fi6vres quotidienncs, ou ce temps d*e pr6paration 
comprentf un acc^s, on ne donne pasle rem6de pendant le stade 
de chaleur. 

Dans le typhus, la frequence du pours et rihtensit'6' de Fa 
^evre sont, en gen6ral, en rapport direct ; la d6primer est donc 
<l*^une tr^js-gran^e importance, dans Tes maladies aigues, autlant 
pour la marcfie de raffection que pour le r^taBlissement dii ma- 
lade. Lorsque le pouls est fr6qpent et stfi6nfque, rihdication est 
ae^mplojer le conihe ; s'il est petit et 8stfi6hiqjae, on aiira re- 
cours au leukolein. tJne fois arriv6'a r6tat normal, le pouls doil 
encore 6tre d6prim6, par des doses croissantes des m6dica- 
nients, qu'on dievra continuer quelque femps. PIus la maladie a 
debut6 avec violence, plus longterops il faudra avoir 6gard ii ce 
pr6cepte, Eh gen6ral,. il sufflt de trois jburs, H partir du mo- 
tnent ou la fl6vre est tomb6e^ Les Ibtibns simultan6es avec leu- 
KQleinont6t6 abandbnn^esparl auteur. B!aremenf, et seulement 
dansdescasou Testomac avait 6t6 cbarg6 ant6rJeurement, iVapreSr 
crilun 6'm6tiq,ue. Desapplications froidies sur Iapeau,de8 IbtibnK 
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cbaudes sur le bas>ventre tendu, of^tRdru soulagerles malades. 

Au moyen de cette m6thode de .Araitement on diminue la 
violence et la dur^e de la maladie ; au d^but on peut parvemr k 
arriter la marche de ralTection, pourvu qu on administre Its 
doses proportionn^es h T^tat du pouls. 

Les observations de Tauteur portent sur 84 cas de fiivre in* 
termittente et sur 104 cas de typhus. 

Emploi de Vergoline dans les himorrhagies extemes, risultan$ 
de blessures des vaisf<^aux tant arUriels que veineux; par 
M. J. BoNjBAN, pharinacien k Cbamb^ry, laur^at de TEcole 
de Paris, secrkaire adjoint de TAcad^mie des sciences et 
membre du Conseil de sant6 eo Savoie. 

(Gazette m^dicaie de Paris, 43; 1849.) 
L'ann6e derni^re , pendant et apr^s Ja premi^re campagne 
dltalie^ il fut fait d^.nombreuses demandes d ergotine. Aujoor* 
d'hui ces demapdef ^ommencent a se renouveler, et je suis obligd 
de fairc suivre chaque envoi des d^tails necessaires k Temploi 
de ce rem^de. Pour parer a cet inconv^nient, je m*empresse de 
publier une note relative au pansoment des blessures par Ter- 
gotine, ainsiqu*aux principales circonstances dans lesquelleselle 
peut 6tre utile. De cette mani^re, et avec les documents que 
j'ai publi^s en JFrance sur la pr6paration de Tergotine, les chirur- 
giens de^^l^pitaut pourront se procurer facilementet prompte- 
ment ce ^m^de h^mostatique, et ne rien ignorer en outre de 
ce qui tient k son empioi pratique dans le cas qui nous occupe. 
En ce moment ou tant de braves encombrent les h6pitaux, cette 
application de rergotine k Text^rieur peut rendre de signalSs 
services aux malheureux blesses, comme elle peut en rendre aoz 
hdpitaux civils dans les m^mes circonstances, si l'on consid^re 
qu'en dehors de son action h6mostatique, ce remMe possede uoe 
propri6t6 pr^cieuse, celle de faciliter singuli^rement la cicatrisa- 
tion des blessures, en pr^venant rinQammation des tissus et, eo 
grande partie, la suppuration des plaies. — Sous cette seule io* 
fluence, la r^union des tissus en g6n6ral a lieu par premiire »V 
tention, et la cicatrisation s'op^re dans le secours d^aucun autre 
rem^de, avec une rapidit6 surprenante. 

Je vais indiquer d abord les principales circonstances ou Ter- 
gotine peut £tre utile; je d^crirai ensuite so;i mode d'emploi, 
et je terminerai par quelques r6flexions pratiques au sujet de 
quelques articles publi^s k diverses ^poques, dans la plupart des 
journaux de m^decine* sur Taction de ce remide k rintirleur. 
1*" Circonstances oul'ergoline peut (tre tmployie avec succes. > 



1. 



Digitized by Google 



229 



L'ergoUne n'e8t pas seUMtaent applicable au monnent ou la bles- 
0Qre est ftiite, elle sert encore dans une foule de cas qui en d6- 
riTent, et dont elle diminue toujours la gravil^, quand elle ne la 
fait pas enti^rement disparattre. En pr^sence d'une amputatioa 
majeure, d'une amputation decuisse par exemple, je conQoisque 
le chSrurgien ait d abord recours a !a ligature; mais il est des 
cas, et ils sont nombreux, oxk la ligature est impossible. La 
science, malheureusement, n^olTre alors aucun rem^de certaio 
pour parer au danger du moment, rh^morrhagie, et sauver le 
iaaladc. G*est dans ces tristes circonstances que Ton doit avoir 
recours h Tergotine, qui produit tous les avantages de la liga- 
tnre sans causer aucun des inconv^nients attaches h cette grave 
opiration. En voici quelques exemples : 

1*" Quand, pour arr^ter une h^morrhagie inqui^tante, il faut 
produire qoelques dSrangements de^ I6vres de la plaie amen6e, 
4 grand'peine, k un commencement de cicatris9\tion ; 

2^ Quand le malade a une disposition fAcheuseft la mortifi- 
Cation de9 parties pour les moindres causes, et que, par suite de 
la ligature, la gangr^ne est fort k craindre, sinon certaine ; 

3* Quand les vaisseaux qui donnent lieu h rh^morrhagie se 
trouvent dans des tissus enflamm^s et ramollis; 

4^ Quand le sang coule en nappe de petites art^rioles dont on 
ne peut apercevoir ni rorifice, ni le calibre ; 

5^ Quand une h^morrhagie provient de ia chute d^une es« 
carre, soit i la suite de gangr^ne^ soit h la suite de plaies faites 
par des armes h feu, etc. 

Dans ces cas difficiles, Temploi de Tergotine est d'autant plus 
avantageux, que la compression est souvent insuffisante, outre 
qu*eile est toujeurs tr&s-douioureuse, fatigante, et emp6che la 
marche r6guli^re de la cicatrisation, quand elle n'expose pas k 
quelques points gangr^neux. La ligature, du reste, a le gralTe 
inconv^nient d oblit^rer h tout jamais Hart^re, de rendre ce vais- 
seau nul, et de soumettre ainsi Torgane ou il se rend h toutes les 
cons^uences de la privation du sang qui auralt dA lui arriver. 
Ce n'est donc qu*en disespoir de cause qu*il faut recourir h ce 
moyen extr^me. L'ergotine, au conlraire, place rartftre divis^e 
dans des conditions telles, que la cicatrisation de la blessure peut 
8'op6rer avec ce seul rem^de, sous sa seule infliience, tout ea 
conservant au vaisseau sa permiabilili. 

Ce fait important, que j ai prouv6 d'abord par des exp^riences 
faites sur les animaux vivants, depuis le chien jusqu au cheval, 
et ensuite par desobservations m^dicales recueillies sur rhomme 
par des praticiens connus et habiles. Ges exp6riences et obser- 

A5?l* DE MED. T* IT. 1849. 20 
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vatioQS sont consign^es dans le Compte rendu de VAcadimk des 
sciences de Paris, num^ros des 7 juiHet 1845 ; 16 mars, 27 avril, 
22 juin, 6 ot 19 juillet 184C; 22 mars, 17 avril et 25 octo- 
bre 1847. L*un des plus habiles physiologistes de T^poqu^, 
M. Flourens, s*exprimait ainsl dans une discussion qui eut liea 
h ce sujet, le 27 avril 1846, au sein de Tlnstitut de France : 
« Ce qui miriie de fixer 1'atlention dans la communicalion de 
M. Bonjean, sur Vaction de Vergotine dans les blessures artirielles, 
cest le fait de Varret du sang dans les vaisseaux divisis, sam 
qu'il y ait ohlitiration de kur calibre. C*est la la chose neut)e 
et riellement importante de cette communication, » Le jugement dc 
M. Flourens a ^t^ confirme par une commission nomm^e ad Iwc 
au sein de rAcad^raie royale de m6decine et de chirurgie de 
Turin, et compos6e des professeurs de Michelis, Sacchero, et 
Malinverni rapporteur. Le rapport de cette commission lu dans 
1a s^ance du 22 janvier 1847, se termine ainsi : a Vergotine e^ 
un moyen himostatique propre A arriter Vhimorrhagie artirielle, 
mime aes gros vaisseaujc, en conservant leur permiabiliti. » Parmi 
les diverses observations m6dicales qul, depuis cette ^poque, 
sont venues corroborer en tous points le verdict de ces corps 
savants, je me contenterai de rappeler sommairement les deux 
suivantes, r^cueillies par deux des plus habiles operateurs des 
h6pitaux de Lyon, et consign^es dans le Cowpte rendu de VAcch 
dimie de^s sciences de Paris, 25 octobre 1847; la Gazelte des 
hdpilaux^ 28octobre; la Presse, 8 novembre ; etc. — La pre- 
mi^re est relative h une jeune fille atteinte de gangr^ne h la face 
dorsale du pied et au bas de la jambe ; les h^morrhagies s ^taient 
multipli^es k la chute de Tescarre, la compression ^tait devenue 
insuflisante et la ligature impossible c< Les tampons de charpie 
c(imbib^sd*ergotineendisso1utiona lOdegr^, ditM. P^tr^quio» 
.«r^ussirent tr^ bien; ils n'exigeaient qu*une compression mo- 
c( d^r^e, et contribu^rent beaucoup k acc&I^rer le travail de la 
ct cicatrisation. x> L'dutre observiUion concerne un brigadier au 
r^giment des spahis d'Afrique, nomm^ Combette. Ge militaire 
regut, par un Ar^be couch^ h terre, un coup de feu qui lui eoi- 
porta^li gauche, une grande parlie de la mftchoire inf^rieura, de 
ta m&choire sup^rieure, ainsi que Tos maxillaire ; le saqg cou- 
tail rouge et par caillots abondanls; rien ne {M)uV^it rArr^ter l.^ 
« L*eau froide, dit M. le docteur Bonnet, avaitel^ insuffisante» 
(( La compression, en ^haufiTant la t£te, faiiguait le maiade et 
a paraissait activer Thigmorrhagie ; ta ligature ^tait deventte 
« impossible!.. Dans cette p^uible perplexit^, je soug^ai k Ter- 
« gotine de M. Bonjean, de Chambdry, et surtout a remploi qoA 
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« ce chimiste en a tout red^rament fait dans les h6morrhagies 
« eiternes, pour arr^ter le sang des blessures faites aux plus 
« gros vaisseaux, lant art^riels que veineux. Je fls donc dissou- 
a dre 10 grammes d ergotine dans 100 grammes d'eau, et j1n- 
a jectai cetle solution entre les Ifevres de la plaie devenue bSante 
t & la partie moyenne; je tins aussi sur cett6 plaie une com- 
a presse tremp6e dans la m£mo solution, et que Ton renouvela 
« toutes les heures pendant un jour. Ce moyen fut suivi des r6- 
« sultats les plus satisfaisants. lL'h6morrhugie s*arr6la imm6dia- 
a tement et ne se reproduisit plus ; K partir de ce raoment, la 
a cicatrisation se flt graduellement, et, au bout de quinze jours. 
« elle etait complete. Ge succ^s remarquable n'aurait pas 6t6 
« obtenu s*il avait fallu, pour arr6ter rh6morrhagie, produire 
« quelques d6rangements entre les Ifevres de la plaie. » 

Un autre exemple tout r6cent vient de se passer h Chamb6ry 
mfime. M. Feige, d*AiguebelIe, sous lieutenant dans la brigade 
de Sa^voie, recul en mai dernier, a Somma Campagna, un coup 
de fea dans la main gauche qui rendit necessaire, peu apr^s» 
rampulation de Tavant-bras. Plus de six mois s*6taient 6coul6s, . 
et, malgr6 la vari^te des traitements, la plaie n'avait pu 6tre 
cicatris^e, Le malade 6prouvait en outre, dans la partie ampu- 
t6e, des douleurs intol6rables. Arriv6 en Savoie, Tergotine fut 
employ^e ; on entourait le moignon et la plaie de compresses 
imbib6es d une dissolution de cette substance, et l^ pansement 
6tait rcnouveI6 tousles deux jours d'abord, puis tous les trois ou 
quatre jours, k mesure que la gu6rison s*op6rait. Apr6sun mofs 
.de ce traitement, la cicatrice a 6l6 compl6te, toute inflanMnation 
dissip6e, et ce brave ofBcier, qui a repris son service, ne ressent 
m6me plus aujourd'hui, qu'accidenlellement, les douleurs qui 
6taient continuelles avaht le traitement par Vergotine.* 

Bien que les diverses citations que je viens de faire puissent 
inspirer une enti^re confiance aux praticiens qui n'ont point en- 
core fait Tessai de Tergotine, ou qui ne Tauraicnt psii emj>loy6e 
dans les hfimorrhagies externes, les chirurgiens ne doivent point 
s^altendre h voir toujours leurs tentatives couronn6es de succis; 
ici, comme avec tous les remedes h6roTques, il y aura des m^- 
comptes qoi ne doivent point d6courager. Ne sufHt-il pas, du 
reste, qu'un agent therapeutique ait fait ses preuves pour que 
8on emploi soit tent6 partoul ou fa nature de ses propri6t6s en 
fait une indication rationnelle. L'obstination que mettent cer- 
iatns praticiens h se servir d*un rem6de encorc neuf, bien que 
connu, est dangereuse pour I humanit^, et un tel sentiraent ne 
prend sa source que dans un enlAtement ct un araour-propre 
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mal fond6s, au lieu de se baser sur les cons^quences d'une pra- 
tique saine et raisonn^e. 

2** Maniere d'employer tergotine dans les blessures. — On dis- 
sout Tergotine dans cinq ou six fois son poids d'eau pour les bles- 
surcs ordinaires, et dans trois ou quatre seulement pour les ca» 
graves. Cette dissolution sert h imbiber la charpie qu*on appli- 
que sur la plaie pr^alablement essuyee, ou on la maintient avec 
les doigts en appuyant I6g6rement, jusqu^ii ce que le sang ait 
cess6 de couler depuis un teraps qui doit varier avec la nature 
mfime de la blessure. Si le mal est grave, si rh^morrhagie pro- 
vient de la l^sion de quelque vaisseau important, la charpie» 
une fois appiiqu^e sur la plaie, est arros^e de temps h autre avec 
la dissolution concenlrie, pour remplacer Tergotine qui se trouve 
entrain6e par le sang de la blessure des les premiers moraents 
de rapplication du tampon, et pour entretenir un contact imm6- 
diat entre le Irquide cicatrisant et les levresde la plaie. La com- 
pression exerc6e sur la charpie doit Atre sulBsante pour emp6* 
cher tout 6couIement sanguin, mais non assez forte pour inter* 
cepterla circulation dans le vaisseau malade. Lorsque le tampou, 
n'£tant plus arros^ depuis quetque temps, commence a se des- 
s^cher,. que Ton a pu, sans accident, c*est-^-dire sans causer le 
retour de rh6morrhagie, diminuer insensiblement la pressioa 
jusqu'^ pouvoir la supprimer entiftrement, bien que momen^a- 
ndment.on peut croire que le caillot obturateurestform^. Alors, 
maintenant la compression d'une main, et prenant toutesles pr6- 
cautions possiblespour ^viter la moindre secousse h lapartie ma- 
lade, on recouvre la premi^re charpie d*un nouveau plumasseaa 
de m^rae nature, toujours imbib^ d'ergotine, eton fixe le tout 
h Taide d'une bandelette de toile qu'on peut enlever au bout de 
deux, trois ou quatre jours, suivant la circonstance. La p'aieest 
ensuite pans6e comme dans la pratique ordinaire. Les vaisseaux 
se cicatrisent ainsi sans oblitiralion ni altdraiion de leur calibre^ 
et il n'y a presque pas d'inflammation ni de suppuration. 

3° Ergotine d l intirieur. — Jffection m elle est utile. — Con- 
dilions de succes. — . Formules diverses. — Mode d'emploi. — Au 
point de vue th^rapeutique, Tergot de seigle a ^t^ administf6 
dans des intentions differentes, que Ton peut diviser en cinq 
ordrcs principaux. On Ta donn6 : 

1° Gommc excitant sp^cial des contractions de Tut^rus ; 

2*" Comme stimulant du syst^me musculaire g^n^ral ; 

3° Comme propre h combattre les h^morrhagies et certainsflux; 

4° Comme r6solulif dans les engorgements de Tut^rus ; 

5"* Comme stimulant du syst^me nerveux. 
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Commt Yergot de scrfgle renferme ♦ ainsl que |e Tai prouv6, 
deux pFioeipes actifs Liea distincts, dont Tun poUon ^nergique et 
ddngepenx, est une hutle fixe que T^ther $eul diSiHiut, et qui pro- 
doft sorlesammaax,^ des dose^ correi^pondantes» tous lessyinp* 
tdmes d empoisonnement caus^s par l ergol lul-raftme (Voy. Ifl 
2* ch&i^. it ta 3* partie demon Traii4$ur Ver^ot ds seigle)^ U en 
tisvAie que ee prtnee toxiqye agit seulemetit daD» le wu\niimt 
ordrey eomme portant sp^ciaiement soo action aur le cerveau ei 
la moelle ^piniere. Les propri6tis reiatives aux quatie preotiera 
iM^dres sont eiclusivenfient dues h Tergotine, mais sa pureU est 
vne coodltion essentielle de suce^s. Beaucoup de pharmacieni 
se contentent de donner pour de Tergotrne un aimple tociraii 
tergotf qui joint k rincoov^Qtent d'£tre tr6s-peu hemostatique^ 
celui non moins ^ave de causer des vertiges* des vom»saemeot8|> 
^bloaissenoentf et autre» pb^noni^nes nerveux ana]ogues« ce 
qni provieht de ce que cel eitrait renferme encore une portio» 
du prineipe toiique de Tergot ; Fergotine pure^ an contraire, en 
est enti^ren»ent priv^, et peut fttre prisc h des dosea eonside^ 
rlible^saiis aueun danger. 

I/ergotine pure est sou» forme d^un extrait sollde, rouge bruii 
ionciquand eile est en masse, et d*un beau rougi de aang vue en 
couches minces. Elle a une odeur agr^able de viande rd^tie ; s» 
saveur, un peu piquante etam^re, rappelle celle du bI6 gJit6. Elle 
se dissoat entiirement dans Teau froide, H la dissolution, qui est 
Hmptde, transparente et d'un beau nouge, ne doit c6der k T^ther 
idnmkmrisme.^ Les^nj^decinsferaient donc bien de sassorer 
de liat bonne pr^ratron de ee prodoit, s1ls veolent ^iter les io^ 
socc^ qiri sont la suite inevitable de reraploi de Yexfrait d'ergo$ 
qui lui est ordrnatreineot substituA dons la pratique. En formiH 
h»t ce proinitsous le nom i'ergotine de Bonjean^ on fcvitera afaisi 
lesioeofyv^nreets que je viens de signaler, les pharmaciens pou-^ 
f^nt tocrjours se procorer, chez les prlncipaux d^positaires de 
France, des pots d*ergotine qui sortent de mamaison et en por*' 
tent rfitjquette. 

L'ergotine, comme on le sait, peat Atre prise en potion, eit 
pihileg et en slrop, d la dose de 25 i 50 cenfigr. (5 f grains)^ 
parjoiar, etplus,snivant iecas. Jerappelle tci cestrois fornaule»; 

lo PoTiON. — Ergoline 1 gramme, 30 ccBtigr. (24 graiWr) 

Eau coinmuM. . . 96 — (3 onces). 

Srrap de flear» d*0- 
faogBf .... 33 (1 OBce). 

2" PiLUWs.— Brg«line .... 4 — (7i grains)* 

Poudre de r^glisse, quanlit^ sufflsance. 

T. s^a« 98^ pilales, que i^on peut argenterau besoin. 

20. 
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3* Sno». Ergetine. 



Sirop simple. 



Eau de fleurs d'oran- 
, ger 



. 500 




Faites dissoudrelVrgotitie dans Teau de fleurs d'oraDger et ajoutez la disso- 
lution au siropbouilUiDt. 

Ce sirop contlent par once SOcentigr. (10 grains) d*ergotine ; 
il est tr^s-agr6able h prendre ct peotse conserver longtempssans 
8'alt£rer. On rentploie de pr^f^rence quand 1'usage de ce re*- 
m^de doit 6tre continu^ quelque temps. 

La potion s*alt6re facllement, on ne la pr^pare qn"k mesute 
du besoin ; mais on doit la pr^f^rer au sirop et aux pilules dans 
les cas pressants, parce que son action est plus prompte. 
Une potion d*ergotine suffit pou? arr^ter nne li^morrhagie ordi- 
naire, mais s'il s'agit de pertes ut6rines foudroyantes, comme 
celles qui surviennent parfois apr^s raccouchement, surtout pr6- 
matur^, la potion doit contenir de 4 a 8 grammes [l h2 gros) 
d'ergoline, et 6tre administr^e par cuiller^e, a de courts inter- 
yalles, jusqu'ii ce que tout danger ait disparu. Si, malgr^ cela» 
la vie du malade ^tait compromise par Tabondance et la persis- 
tance de la perte, on aurait en outre recours aux injections, et 
m6me k rintroduction de tampons imbib^s de la dissolution 
suivante, servant aussi pour lcs injections : 



Dans tous les cas , Tusage de Tergotine doit 6tre continuS 
jasqu*ii ce que tout 8ympt6me morbide ait cess6; ii est m£me 
prudent, pour ^viter les rechutes , d en poursuivre Tusage quei- 
que temps encore apr^s ia cessation de la maladie. 

Si rergotine peut 6tre appel^e h combattfe des affections de 
nature diverse, il n*en est aucune ou elle agit plus prompte- 
ment et plus sArement que dans les ^coulements sanguins; les 
m^trorrhagies de toute esp^ce, ^pistaxis, h^moptysies, h6mat6- 
m^se, h^maturies, dyssenteries, etc, se dissipent et disparais- 
sent sous cette influence avec une rapidit6 qui 6tonne souvent. 
— Elle r^ussit tr^s bien dans les spermatliorr6es, m^me rebelles, 
ainsi que dans les bronchites chroniques et aigues, d'apr^s les 
observations recueillies dan$ les hftpitaux de Turin et h Gham* 
hiry principalement. 

D*apres M. le docteur Arnal, m6decin des asiles de Paris» 
l'ergotine produit d heureux succ^s dans les affections de matrice 
qui resistent le plus souvent aux ressources de Fart, et cr dans 
beaucoup de cas de ce genre, dit M. Araal, ce pr^cieux re- 



Prenez : Ergotine. . . 
Eau commnne. 



4 grammes. (72 grains). 
;0 — (ikh onces). 
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m^e ne peut^tre rernplac^ ('l)* » 1^^"^ quelquescireonslaneett 
M. Arnal a cru devoir joindre k Tergotine d'autre8 nioyens que 
je crois utile de rappeler ici pour la plus grande facilit^ des 
praticiens. Ainsi, dans les cas d engorgements avec complicatioQ 
d'6ruptions aphteuse et dipht^rique h la muqueuse vaginale, 
caulerisation l^g^re soit avec Tacide chlorhydrique, soit avec 
des solutions concentr6es d'azotate d*argent ; injeclions avec de« 
liqutdes t>orat6s, etc. Dans les cas d*ulc^ration de nature dar- 
treuse» comme dans ceux ou il y a complicalion d'ecz6ma chro- 
nique aux grandes l^vrcs, il a recours avec avantage aui pilules 
suivantes : 

Prenez : Ergotine 10 k 50 cenligr. (2^6 grains). 

lodurede soufre. ... 5 ^ 20 — (i h A — ). 

Sirop de douce am^re, quantiU suffigante pour une ou plusieurs 
pilules, a prendre dans ies vingt-qualre heures, pendant un ou 
plusieurs mois, selon ia rdsistance du mal. 

Quand Tengorgement ut^rin, que!le qu*en soit la nature, oc- 
casionne des douleurs plus ou moins vives aux lombes, au bassin» 
aux aines» aux cuisses, etc, M. Arnal combat efflcacement ces 
symptdmes en joignant k chaque pilule d'ergotine de 2 i 5 cen- 
tigrammes- (demi-grain h 1 gr^ain) d'extrait de josquiame. La 
cigue produit le m6me r^sultat, administr^e de la manl^re sui- 
vante : 

Prenez : Ergotine. • . . • 10 ^ 30 centigr. (2^6 grains). 
Extrait decigue. . . 5 a 20 — {\ h 4 — ). 
Pour une ou plusieurs pilules k preodre en ud jour. 

Iorsqu'il y a surexcitation des organes g^itaux, on substitue 
le camphre k la cigue. 

Enfin, chez les femmes chlorotiques, lymphatiques, 6puis6es 
par les progr^s du mal ou par des pertes sanguines abondahtes» 
M. Arnal a recours avec avantage a remplot simultane de Ter-^ 
gotine et de Tiodure de fer dans les proportions suivantes : 

Prenez ; Ergotine 10 i oO centigr. (2 i 6 grains). 

lodure de fer. . . . 5^ 20 — {i k A ■— ). 
Pour une ou plusieurs pilules k prendre moiti^ ie matin» moiti^ 
le soir. 

L'iodure de fer fatigue quelquefois les malades qui ne peu- 
^t le supporter qu'en pelite quantit^; dansce cas, on en di«> 
minue la dose, ou bien Ton suspend momentan^ment TusagQ 
des pllules. 

(1) Voyez l'ouvrage du docteur Arnal, ijublie en 1845, et intitul^ : TraUe-^ 
^en( de quelques affections de 1a matrice, a Vaide de Vergotine. Yoyez aussi I9 
i>tetionnaire de midecine^ (. 28, p. 289» aiia^e 18U. 
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Mimmre sur les injetHons hd^ts, prtm^ k mars 1849* a k 
soeiHi de midttine de Touiouse \t); par /. Asbillb, m^cifi 
eo ckef de )*li6pfta) de Givet. 

(Rcme m^dicale, mfti cl juid 4849.) 

QtTESTiON Pbsi^E. — Decfire les cas de pathologie externe d(m 
lesquels les injeclions d*iode peuvcnt ilre utilement emphyies f 

Depuis un cejrUin nombre d^ann^es, ri^^de el ses diffgredts 
eooipos^ soot empioyes avec des succes noa eoiHest^s da»s oi 
grand nombre de OMilddies. Getie coaqii^te, toute nMMierfie podr 
la ih^rapeutique, est une de celles qui r^sisteront le ptns i tt 
sanction du tempset de rexp^rience. 

II apparienait h M. Yeipeau, ce professeur dont fa science 
est aussi vaisle que )a prutique est ^endoet d# tirer de ta tein* 
ture alcooKque d lode le parti te plus s^duisant pour la cure de 
certaines affections exlernes dont elle triomphe souveraide* 
m«fit, alofs que bien sauvent touslesautresreraSde^onl AclKMii. 

C est en 1836 qoe le prafesseor de Char tt6 pens» h sufetf- 
ttier, da^ns le Iraitement de rhydrocile, les iRjections i^es mi 
injections vineuses. 

Une autre c6tebrH6 cWmrgtcale siiirit d« pr^ sar re» terr^ 
\^ profcsseur de Parw, el ces deux c6l^bril6s rfeaniesdoimi*- 
rent proraptement h cette th6rapeutique toute nouvelle T&nto^ 
rii6 etle retenlissemeni qu'elLe m^ritait. 

De rbydroc^le M. Velpeau fut condusl BQtttreilenBent h traiter 
certains kjstes par le mftme proc6d^. Cest eii op^ant de cetle 
£a^a un kyste siiue sous le jarret (avrit 183.9) qu'il s aperfut 
que rinjection avait pen^tr^ dans rarticulation du genou. 

L'absence de toutaccident s6rieux. k la suite de pen^tralsoD 
de la solution dlode dans- cette cavit^ articulaire lui siigg4ca 
Tidie d es^yec par le mdme proc6d6 le traitement de certaines 
hydartbr^sesr rebeUes. 

Mais, soit qu'il n'e(it pas lenti^re certiiude que l injection 

iod^e eut p4n^tr^ dans rarticulaCion, soit qu'il ne fdt pas ras- 

^r^ sur le r^suUat d^une pareille infetiioii dans le genou, deox 

ans s*6coulerent sans qu'il mit h ex6cution sa tenlfftive projet^e. 

£e n est que le 2 mars 1841 q[u*il pratiqua pour la premi^e fdis, 

h desaein, ri&je€tio{)<iod6e dan»une hydarihrose du geaiou. 

^ Lesucc^ fut m^ocremenl satisfaisant,et, avaatde recoiicit 

au m^me proc6de, M* Velpeau avait cru devoir commendersof 

les animaux vivants une serie d experiences, quanJ, au mois 
• 

i (*)• Ce ilfefBoire a parlag^ avce eeiui <ta docUur Borrcllt, pfc^esseur > la'Fa» 
cult^ de Turin, h graiid pphe mipm coiicour& cette»oci6t^. 
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d'aoAt, les essais de M. Bonnet (de Lyon) parvinrent k sa connafs- 
sance et Tenhardirent h reprendre les siens. Telle est du nnoinS' 
la franchise avec laquelle le professeur de la Charit^ d^clarait 
en pleine Acad^mie qu*il avait ki^ devanc6, dans cettepartie de 
Temploi des injections d'iode, par le chirurgien de Lyon. 

Une fois Timpulsion donnle par deux hommes aussi haut 
plac6s dans la science, celte pr^cieuse d^couyerte devait rentrer 
dans le domaine chirurgical. On vit bient6t surgir detous c6t6» 
de nombreuses observations d*hydroc^les trait^es par des injec» 
tions iod^es. II faut Tavouer, toutes ces observations ne furent 
poirit favorables au nouveau proc&16, ce qui n'enlevait rien k sa 
valeur; car une op^ration qui n'est pas faite dans les r^glesct 
lescondilions convenables peut donner naissance h des accidentS' 
qu on est tent6 d'imputer au nouveau procid^, tandis qu'ils ne 
sont que le r^sultat de la mani^re vicieuse dont il a ^t^ mis ea 
pratique, ou des conditions d^favorables dans lesquelies se trouve 
le sujet oper^. 

Ajoutons que, quel que soit le mode de traitement d^cbuvert^ 
il doit naturellement ofTrir quelques insucc^s, enregistrer quel- 
ques revers, ce qui ne manque pas de servir de th^me entre les 
mains des incr^dules ou des non-convaincus. Mais le temps et 
re&perience, qui sont juges en dernier ressort, ont donn6 h la 
d^couverte de M. Yelpeau pour le traitement des hydroc^les 
une pleine et entiere sanction. 

On n'est pas encore tout h fait aussi avanc^ pour les hydar^^ 
throses, quoique des observations concluantes ne manquent pas. 

L'histoire chirurgicale poss^de deux cas d'injections iod^ea 
dans la vaste poche p^riton^ale, etcesdeux cas ont M deux 
succes. 

Une foule d^affections ont kik trait^es et quelques-unes gu6- 
ries par ce moyen tout nouveau : kystes s6reux, h^matiques» 
purulents, abces froids et scrofuleux, abcfes par congeslion, fis- 
tuleSy spina ventosa, tumeurs blanches suppur^es, ont tour h 
tour subi les efTets des injections iofl^es, et, disons-le hardiment» 
lessucc^s av^r^s et n^bmbreux qul ont^t^ obtenus, donnent k 
cette d^couverte une portee que peu d'autres peuvent lui dis* 
puter . 

Pour faire ressortir toute Timportance des injections d'iode ei 
le parti qu*on peut en tirer, il convient d'esquisser en groupes 
hien distincts les aifections qui sont passibles de leur emploi* 
Ce n est plus au raisonneroent et h Tanalogie qu'il faut s'adresser 
pour Tex^cution d'un travail pareil. Les faits seuls coordonnSs 
m^thodiquement doivent en former la base essentielle. 
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Nous noiis proposons donc d'6tudier Tusage des injeclions 
iod^es dans troisgenres d affections diff6rentes par 1e 8i6ge. 

Ccs affections elles-mSmes n'ont pas entre elles une complfete 
similitude, les produits morbides auxquels elles donnent nais- 
sance leur imprimant souvent une pbysionomie diverse. Un pre- 
mier ordre comprendra les maladies des cavit6s closes qaturelles. 
Dans un deuii^me rentreront les cavit6s closes artiflcielles oa 
accidentelles, ou anormales. Enfln nous r6serverons pour le troi- 
si^nde ordre toutes les cavit6s form6es au d6triment de quelque 
portion de tissu, cavitfe ouvertes ou non, mais dont Tissue pro- 
€li<>ine cst Touverture spontan6e. 

1" Genrb. — Hydrocele. — Les clavit6s closes naturelles , 
dans lesquelles on a tente jusqu'aujourd*bui de pousser des in- 
jectioiis iod^es, sontcelles form^es par la tunique vaginale, les 
synoviales arliculaires et lep6ritoine. Les s6reusesqui tapissent 
tes cavites elo^es naturelles semblent avoir pour premier but de 
s^criter par leur surface interne un liquide destinfi h favoriser 
leur glissement, h rendre les mouvements plus faciles. Te! est ie 
r6le de !a s6rosil6 s^cret^e par rarachnoide, les plevres, le p6ri- 
loine, etc. Pour la plus grande liberte des mouvements et du 
gtissement, ie liquide s^cr^t^ doit ne pas d^passer cei^taines li- 
mites, au dela desqnelles il devient un obstacle. Sous ilnflueace 
de certaines causes, rinflammation en premi^re ligne, cette 
s^cr^tion devenant plus abondante, Tabsorption restant la m6me 
oii diminuant, il en r^sulte qu'il se forme au sein de la cavit6 
ime collection liquide plus ou moins abondanle, qui devient, 
«prfes la maladie qiii lui a donn^ naissance, une maiadie secon* 
daire dont les effets les plus appr^ciables sont d'enrayer le rdle 
physiologique de la s6reuse denveloppe, et de finir par dSt^riorer 
par son contact la structure de cette merabrane ; st bien qu'au bout 
d'un certain temps, cette collectiou morbide dort former un obs- 
tacle k Taction absorbante de la s^reuse qui lui a donne naissance» 

Ces idees conduisirent naturellement h 6vacuer au dehors le 
liquide accumut6 dans la poche. Tel fut le but des ponclions ^va* 
Cuatrices; mais une fois le liquide expuls^ au dehors, il ne tar- 
dait pas h se reproduire , soit qae la cause premi&re persistAt» 
soit que le d^faut d'6quilibre entre la s6cr6tion et Tabsorption ea 
fdt r^l^ment, soit enfin que ces deux conditrons apportassent 
leur commun concours. A la ponction ^vacuatrice durent donc 
s'ajouter dautres moyens curatifs que notre intention n^est pas 
de passer en revoe. Nous nous conlenterons .d'6noncer que les 
injections vineuses 6taient Vultima ratio du traitement de rhy«« 
drocele, quand, en 185G, M. Velpeau, ayant remarqu^ qu'elles 
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Staient souvent insufflsantes, quelquefois dangereuses, tenta d*y 
substituer cellesde teinture d'iode. D^sla m6meann^e, cetau- 
teur publiait dans les Archives genirales de midecine un M^moira 
sarson nouveau proc^d^, et dans lequel il s'exprimait ainsi : 

« Je me sers d*un m^lange d'eau et de teintured iode, un ou 
deux gros de teiniure par once d'eau. Apr^s avoir vide le kyste 
par la ponction ordinaire, j*y fais une injection d*une h quatre 
oncesdu liquide pr6c^dent. Inutilede remplir la tumeur, pourvu 
qu'en malaxant avec force le m^dicamenton touche tout Tint^- 
rieur; on le retire aussit6t, raais sans craindre d'en laisser une 
certaine quaniit^. Apr^sTinjection, lemalade peut ne pas rester 
C0uch6. La partie se gonfle pendant trois ou quatre jours sans 
causer de fi^vre ni de douieur s6rieuse; la r^soiution commcnce 
«isuite el s'op6re ordinairement avec rapidil6. » 

M. Velpeau annon^ait dans ce M6moire yingt cas ou il avait 
ikjh mis c^tte m^thode en pratique. Aucun des malades n'eQ 
avait 6prouv6 le moiiidre accident. Sur ces vingt cas, dix-huit 
avaient gu6ri en moins de vingt jours, Le dix-neuvi^me fut 
r6op6r6 le troisi^me jour, alors que la r6solution n'etait qu'i 
moitie, et la gu^rison s'effectua rapidement Enfin le vingtifeme, 
q[ui avait une hydroc^le h deux loges, est reste sii semaines k 
rh6pital 5 cause d'un engorgemenl du testicule. 

Parmi ces vingt observations, quelques-unes m6ritent d'6tre 
mentionn^es k part^ 

1** Ura jeune homme portait une hydrocile depuis deux ov 
Irois ans; la tumeur 6tait volumineuse, la transparence incom- 
pl4te, le testicule dur, engorg6, ainsi que T^pididyme. Un m6- 
decin avait pratiqu6 une iojeclion vineuse qui,malgr6 une r^action 
vive, n'eut aucunsucc^s, car rhydroc^le revint bientdt au point o\i 
eUe en 6tait auparavimt. Ce jeune homme, vu par M. Velpeaa., 
C<msentit h ventr se faire opker un matin k la Glinique. Une 
ponction donna issue a un verre de s6rosit6 citrine« Une onceet 
iemie d*eau contenant deux gros de teinture d'ioJe fut injcct^e ; 
Se scrotum ayant et6 malax6^ rop6ratioQ fit sortir la moiti6 du 
liquide inject6; le malade descendit etretourna chezlui.Revu le 
mi6me jour, il n avait pointgard^ le lit, etn'avait rien chamig^ 
4 son regime babituel. Gependant le gonflement commengait k 
iiminuer ; le quin^i^me }om m nie sentit plus de liquide dans la 
tanique vaginale^ enfin la gu6rison fut compIr6tement obtenue* 
. Pecsonne oe peut nier daM ce cas le succ6s non douteux ob- 
tieoa par l'ii^ection iod6e. Outre rhydroc6le, le malade avait >e 
lesUcule et r6|)ididyme €ngorg6s. finjectios viaeuse avait dis- 
sip6 pour un instant la coirectlon s6reuse qui reparut presque 
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aassit6t. L'injection d'iode triompha non-sedlement de Thydro*- 
cdle, mais encore des Complications» ce que l'on a eu fr6quem- 
ment roccaston de constater encore depuis. 

2'' Une seconde observation dans le m6me genre a trait h un 
homme de 32 ans , porteur d'une hydrocile avec hypertropbie 
du iesticule et de r^pididyme. Opire le 20 mars, de la mftfne 
fa^on que le prec^dent , )e malade put se lever et dtner le soir, 
quoique Ir^s-^irritable. II survint de 1a douleur et du gonflement; 
mais la r^solution commen^a bientdt h s'op^rer, et le 20 janvier, 
c*est^-dire deuic mois apr^s Toperation , il 6tait compl^ment 
gu^ri. (Cette seconde observation ne le cede en rien a la pr6c^ 
dente pour Tint^r^. Les autres se rapprochent beaucoup de ces 
deux premiferes.) 

L auteur eonvenait que t;e n'£tait \h que des essais ; mais il 
faut avouerque cesessais^ devaient lui fatre pr^sager tout le re« 
tentissemcnt que devait acqu^rir la nouvelle mithode. 

Depuis cette epoque, 1e professeur de la Gharit6 Ta toujoarg 
mise on pratique en contlnuant a obtenir les m^mes succds. II 
sufflt d'avoir suivi quelque temps sa clinique poursassurer que, 
dans I espace de douze ans, il a eu ii pratiquer plus de mille op^ 
rations de ce genre, sans avoir i d6plorer un de ces revers qui 
laissent un mortel regret apr^s mille succ^s. 

Souvent il a op6r6 chez le m^me sujet porteur d'une double 
hydroc^le, Tune par le vin chaud, Tautre par la teinture d'iode. 
£n somme, ses conclusions se resument h celtes ci : les injections 
vineuses sont beaucoup plus douloureuses, guSrissent moins vite 
et quelquefois pas; elles peuvent susciter des aceidents graves, 
tels que ta gangr^ne, des dartres, quand une portion de rinjec- 
tion p^netre dans le tissu cellulaire ; une p^ritonite lorsqu'elIe 
file le long du cordon; tandis que les injections iodees dont on 
a quelquefois fait p^n^trer h dessein unepartie dans le tissu cel*^ 
lulaire sous^cutan6 , n'ont suscit^ qu*une inflammation un peu 
vive. Tous les sujets, op^r^s par ce dernier proc6d6, guSrissent 
promptement, sont exempts de r6cidives et supportent parfaHe» 
raent Topiration. 

En lisant attentivement ce qu'ont ^crit ceux qui ne sont pas 
partisans en(x>re des injcctions iod^es, on pourrait croire qae 
M. Yelpeau, comme tous les bons p^res, a une prSdilection poar 
ses enfants dont il eherche h masquer lesd^fauts. Noos devoDS 
rendre k cet illustre savant le sinc^e t6moignage qui lui est dik : 
c'est qu'il necherche jamais h cacher son erreur, et que personn^ 
ne sait s*ex6euter de meilleure grftce que lui quand il a ^ti yIc-» 
time d'une iltusion ou d'une id^e priconQue. 
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Oii eoQipreDd, fyar exemplerqtie ks insaeeds comme les re- 
vers sont bien moiRS ff^queivls en des tnaios aossi hobiles et 
aussi eierc^es» et, quoiqU'iin proe^6 soikii la porito-de tous ies 
ro^ecins, i4 a de bien plus grandes cliances de r^ussite pour 
celui q«ii est dou4 k m bmt degr6 de ce sens^e nous sommes 
conv«nusd'appeler le tact ebinsrgieai. 

Apr^s M. Yelpeau, M. Bonnet (de Lyon) ,et tont d'autres chi* 
rurgiens de m6rite, sont venus apporter leuk* appoint pour sou- 
tenir rincontestable avantagedesinjectionsdlode dons rfaydro^ 
cdle. Les faits sont trop nombreuK attjourd'hut pomf qa'on puisse 
les 6numerer. II forment une outorik6 teliemeQt imposante qu ii 
fi'est plus permis de conserver undoute. Gn dehorsde ia cKnique 
de la GharitS, on trouve, par-ci par-li , quelques non*succes; 
quelques reversque nous ^noncerons soigneusement, mais (^i, 
a Qotre sens, ne peuvent entrer en iigne que comme exception 
pour mieux conQrmer la r^le, d'apr^s ce vieil axi6me qui dit 
qn1l n'y a pas de r^gle aans exception. 

Qnelle que soit» au r^te, rimporkanoe qu'on veuilie attacber 
aux revergqu^on attribueiiIanoaveIlem6thode,iln'enestauGun, 
ju8qu'2i pr6sent,qtti puisse 6tre mis enparallele avec ceux fournis 
par les injectioos vineuses entre les mains de chirurgiens de 
premier ordre. Laissons parler M. Lisfranc au sojot de ces der- 
Di^es. II a vu deux fois iasimple injectionreagird'unemani^re 
fatale sur le tube digestif , et rinflammation, filant le long du 
cordon, d^terminer une p^itonite mortelle. 

Le 2 novembre 1856, ce grand op6rateur pratiquait Tinjec- 
tion vineuse sur trois sujets diff^rents affectes d'hydroc^le. Le 
premier portait une hydroc^lesimplo, sans alt^ration du tosliculc. 
Deux injections furent faites avec la dScoction vineuse de roses 
de Provins ; les douleurs furentvives» mais la guerison ne tarda 
pas k avoir lieu. 

Lesecond portait une hydro-sarcoc^le. Les deux tiers environ 
de la tumeur ^taient occup^s par un liquide rouge&tre. Des si- 
gnes d'une vive inflammation suivirent de prfes rinjection. Vingt 
sangsues furent appliquees sur les parties enflamm^es. MalgrS 
ee traitement antiphlogistique actif , rinflammation gagna le pe - 
ritoine, et le malade, qui cependant avait 6t6 bien op6r6, suc- 
eomba. 

Le troisi^me malade avait un sarcoc^le beaucoup plus volumi- 
neux ; le liquide formait h peupr^s le cinqui^me de la tnmeur. 
Lesdottleurs furent nulles au moment de Fop^ration, mais Tin- 
Oammation devint tellement intense, qttil fallut recourir au trai- 
tement antiphlogistique le plus aotif, pour ne pas avoir la m^me 

DE MED. T. IV. 1849. 21 
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issue que dans le cas pr^c^dent. Nouspourrionsciterencore bien 
d^autres exeroples de reverssi nous voulions 6taler les faitsnom- 
breux contenus dans les Anmles scientifiques. Maisil noussufiSt 
de citer Topinion et la pratique d'un chirurgien comme M. Lis- 
frnnc, qui fetait au reste partisan av6r6 des injections vineuses, 
pour faire comprendre que trois d6cfes, en de pareilles mains, 
prouvent qne les injections vineuses, telles bien mani6es qu'elles 
soint, exposent k dlmmenses dangers. 

Nous avons fait des recherches minutieuses sur les cas d'hy- 
droceles trait6es par les injections d*iode, et nous devons con- 
fesser que, sur plus de douze cents observations que nous avons 
pu parcourir, si nous avons rencontr6 des accidente, il n'en est 
pas un seul qui ait pu d6terminer la mort de pr^s ou de loin. 

Voici, au reste, les plus remarquables extraits d*observations 
deM. ledocteur Potel, observations que ce confrere pr^sentait 
en mars 1846 h la soci^tfe mWicale de Brest. 

M. le docteur Potel cite six hydroceles qu'il a oper6es, quatre 
par la teinture djode, et deux par le vin leg^rement alcoolise. 

La premifere operation par Tiode a reussl; la deuxieme a eu 
^galement un beau rSsultat* Chez les troisi^me et quatrieme 
sujets roperation a 6chou6 completement. Quelque temps apr^s, 
ce m6decin gu6rit Tun de ses malades par le vin tiide alcooIis6. 
Enfin, ie cinqui^me etle sixi6me furent trait^spar les injections 
vineuses qui avaient presque toujours t^^ussi h Fauteur : iloublie 
cependant de dire si ces malades guerirent. Quoi qu*il en soit, 
sur quatre op6rati6nspar la teinture d*iode, nous constatonsdeux 
insucc^s ; c'est la plus grande proportion que nous connaissions. 
Ces observations laissent bien quelque chose h desirer ; car Tau- 
teur ne dit point en quelle proportion fut employee la teinture. 
AprSs avoir rapport6 ces faits, M. Potel se pose ensuite cette 
question : les lojections iod6es mettent elles a Tabri des accidents 
qu'on a reprochfe au vin ? 

« Je me rappelle, dit-il, qu'a rh6pital dubagOG, la canule, par 
rinattention de Faide qui en 6tait charg6, abandonna la tunique 
vaginale, et que Tinjection de la teinture d'iode 6lendue resta 
toutentieredans la poche sereuse. Ons'attendait a desaccidents 
serieux ; il n'y en eut pas, et le malade guerit. » VoilJi un aveu qui 
n'est pas suspect de lapart d*un homme aussi peu port6 pour les 
injections d*iode, aveu qui prouve admirablement leur innocoit^. 
II ne serait certes pas h souhaiter qu'on laissftt pareillement k 
demeure, dans la tunique vaginale, toute une injjection vineuse! 

Un des membres de la societe ra^dicale de Brest avait com- 
muniqu6Ji M. Potel deux falts dont il avait etd temoin oculaire ; 
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ces deux faits» les plus graves que nous connaissions, nous ies 
rapportons dans toute leur ^tendue. 

Dans un premier cas, rinjection iodee fut pouss^e dans le tissu 
cellulaire scrotal et en minime quantit6 dans ia tuntque vagi- 
nale ; il survint un gonflement inflammatoireconsid^r ^ble, avec 
r^action g^n^rale, et bientdt gangrine de la peau de la moitie pos- 
terieure de la verge, du scrotum en presque totalitS, du pli in- 
guinal correspondant. Cet horamegu6rit avec cicatrices vicieuses, 
trois mois apr^s Top^ration. 

Dans lesecond fait, Top^ration avait ^t4 faite en fevrier 1846. 

Le trois quarls ne penitra pas franchement dans la tunique 
vaginale : la serosit6 s*6chappa d'abord goutte h goutte, et aprfes 
quelques mancBuvres^ elle sortit toute en jet. L'injection se Gt 
avec beaucoup de difficult^s et ne secouta qu en partie : un gon- 
flement insolite se manifesta sur le trajet du cordoninguinal ; la 
douleur fut mod^r^e. Le soir , il survint une inflammation Io<^ 
cale ; d6s le lendemain elle fut si intense, que la gangr^ne du 
scrotum et d'une partie de la peau de la verge suivant toute la 
circonf^rence, en fut la suite. Les jours suivants, un gonflement 
considSrable se manifesta k la region renale du m6me c6te ; il en 
r6sulta une collection profonde qui se flt jour h travers Tanneau 
inguinal externe. Un mois apres, un second abc^s se forma de 
Tautre c6t6 etfut ouvert par le bistouri. Enfin le malade gu6rit 
avec des cicatrices plus ou moins difformes. 

Tels sont les accidents les plus graves et les plus authenliques 
que Ton puisse reprocher aux injections d'iode. Ils ne sont pas 
tout k fait le produit de la m^thode, mais bien le resultat de la 
mani^re d^fectueuse dont elle a £t6 mise en pratique. Qu'on les 
mette en regard avec ceux fournis par les injections vineuses I 
Ici, trois fois la mort. en a ^t^ la cons6quence, et cependant» 
ajoute M. Lisfranc, qui peut 6tre cru sur parole, Top^ration avait 
6te bien faite. Donc ces accidents formidablesavaient et6 le pro- 
duit direct de Tinjection vineuse^ tandis que pour les injections 
iod^es ils n'ont 6t6 dus q\x*h rinhabiletS qui a preside au manuel 
op6ratoire. 

Sur pr&s de 1200 observations d'hydroc^le que nous avons pu 
lire ou recueillir aupr^s des difl^erents operateurs, voici ce que 
nous avons pu remarquer : 

V Quatre-vingts fois il y a eu r6cidive, dont vingt fois seule- 
ment entre les mains de Yelpeau qui en a bien op^r6 
les 9/12^ au moins ; preuve ^vidente que la mani^re d'op6rer et 
la proportion du m6lange de teinture sont pour quelque chose 
dans la r^ussite. 
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2^ Yingt-cmq fois seulement lop^raiion s*e8t coixipiiqiiee 
d'accidents offrant un certain degrS de gravHe. Jamais aeetdeDt 
parei) n'a eu lieu entre les mains du professeur de la Gbnit6. 

3'' Jamais la mort n'a hl& la cons^quence des rajeclions 
iod6es d*une maniftre prochaine ou ^loign^e, ce qui est ie con- 
traire pour les injections Tineusesv poisque, n^ayant voi^ tenk 
compte que de la pratique de M. Lisfranc , nous avofis pu 
constater trois d&cbs entre les maiiis de cet oji^ateuf sir pemnr- 
quable, k la suite des iujections vineuses. 

D*o^ nous eonclaens que dc ffoutes les mSttiodes de Iraite-^ 
ment pour rhydroeile, les injections iqd^es offrent tine siqie'- 
riorit6 incontestable pour la solidit6 de la oure, et exposeiitt 
moins que toutes les autres a desaccidents plus ou moins grdv«S4 

Les injeetionsiodtesdans rhydrocdleontfourni desaeeideiAs, 
c'est fncontestable; mais quel estle proc6d6 operatoire^ qiu^lque 
^minent qu'il soitv qui ne se trouve pas plaee dans de j^idiUes 
condtttons? Etd*abord, serait-il raisonnable de concfure deces 
quelques accident h la n^gation du proc^d^? Une am|KitajlioH 
d'un doigt est command6e, tel proced^ op6ratoire est reeonM 
comme le meilleur ; celte amputation, qui par elle-^^i^e n a 
rien de bien dangereux, est suivie pourtant quelquefois de la 
mort du sujet : qu'est-ce que cela prouve? 

Au lieu de rattacher cette fin tragique au procfid^ op^a^ 
toire, ne convlent-il pas pIutAtd^en recliercher la cause dansles 
circonstances cons^cutives ou dan» la pr6disposition individuelle, 
alors surtout que par Iui-m6me le procid^ est reconnu comne 
tout h fait inoffensif? Les injections iodees, par elles-mdmes, 
sont inoffensives; on ne pourraitcn dire aUlant d^ injections 
vineuses : la clinique de M. Lisfranc Ta surabondamment prouv^ 
corame celle de M. Velpeau d^montre irrevocablement qae les 
accidents cons^cutifs aux injections d'iode, sont le r6suitatde 
rinhabilet6 dans le manuel op6ratoire ou de la prMisposition dd 
sujet op6r6. 

Beste une derni^re question h vider dans le parall^e 6tabli 
entre les injections iodees et les injections vineuses poor ia eare 
de rhydrocele. Quelle eslcelie des deux methodes qiti guerit le 
plus promptement? 

Sans citer encore les observations du professeur de la €te» 
ril^, qui a fr^quemment eu roci^asion d'operer ches mdme 
sujet deux hydrocftles, Vme par la teinture d'iode, rautre ptr le 
vin, etqui toutes sont en faveur de la premi^e, nous alloBS. 
rappeler bri^veoient entre une foule d*aiilresv deui falls parfsi* 
tement condoants. 
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U. le professeur Bouisson, de Montpellier» Scrivait dans le 
Joumal des Canmissances midico-chirwgicales, en fSvrijar .lS^?» 
qa'ayaDt eu dons ses salles un homnie aSeote d'une double hy- 
droc^le survenue spontanemeQt et ne s^acoompagaant d^aucune 
douleur, il jugea Foccasion favorable pour elucider k question de 
pr^eminence entre les in)ections iodees et les injections vi- 
neuses. 

En cons^quenee, il op^ra le mftme jour rbydrocile droite 
plus volumineuse par les injeetiooa iod6es et la^^uche par les 
injections vioeuses a 38* centigrades. A riojecUon vineuse sac- 
c^da une douleur assez piquante, quoique supportable» accom- 
pagn^ d'un retentissement sympathique dans la r^gion lom- 
baire. 

L'injection iodeene fut pas miie de la plus ISg^re sensation 
de dottleur > bien que le liquide e&t s^journe cinq minutes et 
que la tameur edt malax6e« fhydroc^e vincuse devint le 
si^e d'une inflammatlon assez forte : elle avait £t4 oouverte de 
compresses imbikSes de viu aromatique, tandis qu'pn avait mis 
sur Tautre des compresses trempees dans la solution d*iode. 
Le c6i& gauche k peine gODlle, sans auoune sensation morbide, 
contrasta tout le temps avec lo bourse droite dont rinflammation 
locale tr^s-visible, deternaina plus tard, par reaction» de la c^- 
phalalgie et de la fi^vre* Gon86cutivement l inflammation se pro- 
nouQa de plus en plus du m^me c6te, tandis que dans rhydroc^le 
iodte^ il n'existait que ce gonflement noou et comme oBd^ma- 
teui qui indique repancbement de la lympbe plastique dans la 
tunique vaginale. 

Enfin au 10'' j^MU*, la bourse gauehe etait completement gue- 
rie« sans engorgement du testicule et de r^pididyme» tandis 
qu'^ droite il restait de la tum6faction dans le scrotum; le tes- 
ticule etait un peu douloureux et gonfl^, T^pididyme ^tait in- 
durd et le cordon sensible , sous la forme d'une corde ayant 
un relief assez prononc6. N^anmoins le malade voulut sortir de 
rh6pital. 

Le mAme journal rapporte que M. Fleury, professeur a T^- 
cole de Glermont t avait fait une op^ration en tout semblable 
sur deux hydroc^les survenues sans cause ext^rieure chez un 
homme Ag/ie de 63 ans. 

Ici^ rinjection iod^ causa beaucoup plus de douleur que 
rinjeetioo vineuse. Gependant rin&amraatioD cons^cutive fut 
phi^ vive de ce dernier cdt^» et, comme dans le fait de M, Bouis* 
SOB, quand l'op6re quitta rhdpital au bout de six semaines, cette 
bonrse ^tait k peu pr&s dans letat normal» tandis que celle trai* 

2K 
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t^e par le vin offrat e&core les sigiics d^uoe pklegnttote 
nique tf^*prononcee. 

Aux injeetiorm iod^es dans. rhydroeele Qppartipftt idofic b 
sup6riorit6 pow la promptitude de ia gudrisoD. Ainsi que hom 
ravons d^j^ d^montrS, elles sont mieux supportees par les ma^ 
lades, exposent raoins h la r6cidive et sont accompaga^es de 
beaucoup moins d'accidents et surtout d'accidents graves, 
[La suite & un prochain num^ro.) 

De la liiho^rUie par le$ voies accidmuUee ; par F. Bouiasoio^ pio* 
fesseur de cUaique chiruigicaie a la Fs^ulti de Bi^d^ine 
de Montpeliier ^ ix^emfare corr espondant de rAcad^m^e de 
m^decine de Paris, eto. 

(Vofr le rapfiort da MH. Bumiin, Iobeki et S^galas^ U k l'Aetdteie de 

mMecine, seance du 10 aotit iUl^) 

(Gazelte medicale de Paris, N° 40, 1849.> 
Grkeaux eiTorts perseverants dei chirinrgienSi()iuonti dot41a 
science de la litbotritie, eette operation, aussi belie <}it'6fiSoace, 
a pris un rang assur6 parmi les moyens de traiter les calcute^ 
urinaires, et elle 8'est de p]m en plos perfectionnee et simplifijte 
dans son appareil instrumentaU Si queiques progres lui sonk 
encore r6serv^> 9ous ce rapport, on peut croire qu'ils comple- 
teront les motifs d^ji si nombreux de recourir a ce mode op6- 
ratoire. Les avantages de la Uthotritie n'etaot plus douteux^on 
ne saurait trop s'efforcerd*6teiidm le cercie de ses applications et 
de montrer qu^elle peut rendre des services dans des cas qui,de 
prime abord, semblent exclure son emploi. Nous nous Ijornerons 
pr6sentement k prquver par des faits quon peut y recourtr avec 
avantage, alors m6me que la vessie n'est accessible aux inatru- 
ments lithotrite«rs que par des voies aecidentelleft. 

Cest surtout en vue des cas insolites et compliqu6s qtfil faut 
chercber des principes de cooduite. Les regles qui se d6duiseot 
des exenaples observes, bien qu'elles ne soient pas d*une appli* 
cation gen6rale, n'en sont pas moins dignes de m^ditation et 
d'6tude. Si tous les faits qui semblent exceptionnels etaient en- 
registr6s avec soin , on arri verait peu 1 6tre k formuler des pr^^ptes 
propresi 6pargner aupraticien rembarrasl^jtiaiequ'il6prouYe 
lorsque la tradition ordinaire lui fait d6faut. A mesure qtre la 
chirurgie progressera, les efforts se concentreront de plus efi 
plus vers ces defrichements partiels des sojels inexplor^^ et la 
narration des exemples destines a tes ^claircir portera se&fmiits^ 
Cest i ce titrc qfie j*ai pense que ies faits soivaots paraitrai«it 
dignes d'int6r6t. Lesucces 4e ia conduite que j^ai tenue i toir 
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oecaskm me femble promeltre <f hearetn r^nltalsy.ii(mi-seiile« 
ment parce qn*il indique le remede h apporter danft des cas ana- 
logues, mait parce qu'il outre )a voie peor des Btodificatiofis 
op^toires utiles dans d^auires eas ri^putis difficilesi. . 

Calcul exlrait par la tailte firiniale ; fislule urinaire et rilrdcisse- 
ment de turetre; nouveau calcul; litholritie par la pstule idila" 
tation de tureire; urelroraphie ; guirisoh complete. 

Obs. I. — Gomez (Antonio), 6g6 de 21 ans, nk k San-Pedro 
del Bameras, etdomieili62i Pampelunet oti il exerQait la pn)fes-* 
sion dd n%oeiant, se rendit a Monlpellier au mois de joiliet 
1845, pour faire irailer d*une maladie compiete des voies 
uriDaires. Yoici les renseignements qu*il me transmit* de 
parents saios^ il avait luiHoa^me joui d^une bonse santS ]usqu'& 
Ykge de 18 ans» ^poque h iaquelle H commenca a eprouver des 
donleurs vers le col de la vessie, suiTies plus tard de difflcult6 
dans remission des uruies et de ious les signes qui accompagnent 
la formattoo d'on caieul uritiaire. Ces symptomes avaient suc- 
c6de k quelques attaques de eolique «^br^tique avec ^mission 
de petits graviers* Un an apris ees acoidents; la pr^sence d'un 
caleiil dans la vesfie futconstatee, et i'on prit le partl d'exlraire 
cecorps itranger par la taUiep^rlnMe ex^ut^e d'apr5s le mode 
iat^alis^. Lecalcui ^it volumineoi, rop^ration fut laborieuse. 
II en r^ulta uoe forte contusion du col de la vessie, de la por^ 
tiofi meotbraneuse de Tur^tre et de la prostate, qui, du reste, 
n'avaltpas kik divisSesuivant son plus grand rayon, car les traces 
de iloeision ext^rieure annoncaient que celle-ci avait ^6 plus 
rapproch6e de la ligoe m^diane qoe ue le comporte le procisde 
latdralise. 

Une fistule urinaire aboutissant h la partie membraneuse de 
i*Qr6tre et un double r^trecissement de ce canai, Tun en avant de 
rottverture fistuleuse, Tautre an niveau mtme de la prostate, 
furent la oons^quence de rop^raiion, et pour surcroit decomplt- 
catiout un noaveau calcul urinaire ne tarda pas h se former. Les 
risultats de cette derni^re maladie, ajoui^s h ceux de Top^- 
tion, constittiai^t un ensemble a^es grave, car au moment ou 
le malade fot confi^ h mes soins, il offrait des symptAmes de n^- 
phrite cbroeique^ Tur^tre itait le si^ge d'un ecoulement mu- 
qneux entretmupar te r^ricissemeftt, et Texamen des urines ou 
se formait ud dep6t mucoso-purulent fort abondant indiquait 
nne irritation v^cale conshl^rabie. 

G*est dans cet ^tat que Gomez arriva k MoQtpellier , apres 
avoir subi une aggravation de symptdmes d^terminie par les 
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faliguesd'un long Yoyag«. AprSs avoir laisse prendte. quelqoes 
jours de repos au malade et ravoir souims k Fosage de bainig6« 
n6raux et de boissons emollientes, mon premier soin fut d'ei« 
plorer la vessie par le canal de Tur^tre. Maisil me futhnpossible 
de franchir un r6tr6cissement situ6 en arriire de la portion bol- 
beuse. Les sondes m^talliques les plus fines ne s^engageafent 
dan^ aucune ouverture. Gette exploration n^avait d'autre r^ultat 
que d accroitre les souGTrances, et d'atlleurs aucune goutte d^o^ 
rine ne s'^chappait par la verge ; ce liquide 6tait expuls^ entt^* 
rementpar la Ostute. Je medecidai alors a explorer la vessie 
par cette voie anormale, mais je trouvai un nouvel obstacledans 
un r6trecissement de la portion prosiatique de Turitre. Toute^ 
fois, le tcajet Qstuleux admettaii le bec d'une bou^e d^i^e, et 
je concus Tespoir d'o&tenir une dilalation qui me p^mit un 
examen convenable de la cavitS v^sicale* La dtlatatian fut^a 
effet promptement obtenue par rintrodueMon de sondesea gomdie 
6lastique d'un volumesuccessivementcroissant, et reoouyelSesit 
des intervalles tr^s-rapproch^. D^s le trotsi^me jour, je pQS 
introduire une soode metallique n'' 10 et constater rexistence: 
d'un calcul volumineux situe dans le bas-fond de la vessie. 

L'indication la plus urgenteetait de d^arrasser le maladede 
sa pierre, dont la presence entretenait la plupart des sjiaptdmes 
mentionnes , et comme il , etit 6te tong et chaoceux d^entre^ 
prendre la dilatation dn canal de Tur^tre qut semblait presqoe 
obIit^r6 ; comme la lithotritie par les voies Baturelleft eut 
aussi p^nible quHiicertaine; comme je desirats» d^uiie autre part, 
^pargner au malade les dangers d une nouvelle op6ration de 
taille, je songeai a tirer parti de la fistule p^in6ale, a introduire 
par ce trajet accidentel des instruments lithotriteurs» Qt k ex- 
traire les fragments par cette voie. 

Gette op^ration, commenc6e le l!2 juillet,eut un sucetefaeile 
et complet. Le calcul, bien qu'il eut 4 centim^res dans soe plos 
grand diametre, fut broye a Taide du lithotriteor k pignoo de 
Gharri^re. Ginq is^anoes de dix minutes chacune i faltes a 
jours d'intervalle, suffirent pour reduire la pterre en fragm^dts- 
susceptibles d'£tre exputees ou extraits de la vessie, et comaie 
j avatseu le soin de faire une injectton ^molliente dans ce visoere 
dont la capacit^ etait d'aiIleors considerable la .manoBuvre ^exd- 
cuta sajts le moindre obsiacle, rinstrument maoi^ et retouiai 
dans tous les sens , n*oecasionnait pas de douleur. Le malade 
expulsa spontan^ment un gr^ind nombre de petits fkagments 
mais ceux dont le voluaae etait plos eonsiderablo s'arF^ateit ao 
sommet du col de lavessie. Afin deviter de trop nomteeuses 
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s6ances de Kthotritie « je pr^fSrai saim directetnedt a?ee les 
pinces h branches crois6e^ de Gharriire les d^brls ies plus voltl^ 
mineux. Je parvtM ainsi h attirer aa defaora des fragments qol, 
dans les coDdiiioos ordinaires^ de la lithotritie eossent nScessai» 
reooent exig^ ufie r^doetion par un nooveau broiement. La 
someie des fragments proYenaint de la tessie et que je pus re- 
cueiUir doBna un poids de 16 granunes. L^atidtyse diifflique 
montra qu'ils ^aient formes prineipotemeiit de phosphate de 
cbwx^ 

Le premier r^ltat de la ritbotrilie fot d'ani6l>orer T^tat du 
maiade, eu egard aux fonctiotts de-ia te^sie; Les douleurs cess6*» 
rent, ies urines devinrent meillieures ; ellea forent expuls^es par 
la fislule sane t^neeme T^skaL ie jugeai que le moment ^tait 
fxTorable pour entiteprendre la dilotatton du r^trkissement de la 
portion butt>euse de ViffStre. 

Le&aoi^ttj'introduisisune bougie porte^-empreinte pour avotr 
une id^e plus exade de la disposition du r6tr^is^ment, et la 
fomie que prit la ctre k mouler indiqua un infundibultim plac^ 
au centre de la partie retr^cie. Gette fndicat4on ^att f^vorable 
pour tentw le catbdtirisme foi*c6, suiyant la direction normale 
du canaL Ea agtssaat dans co ^ns, j^avais rooins k redouter une 
faosse route quesi le pertuis qui devai t supporter reffort de la sonde 
e&t 8ieg6 lat^ratemeut. Unesorided^argentconique, ayant lenu- 
mero 6 dons sa partie la plus ^largie^ fut port^e dans ie caital, 
et par une pression m^nag^e^ mais eontimiey fut dirtg^e dans le 
sensderaxe de Turetre. Apres quelques-minutes^ j'eus la eerti- 
tude que rinstrument avait penetr^ au ceiitre du Tdtr6cissement« 
et qull y eftait solidement retenu. Jlnstillai par rouverture 
eiterieure de la sonde une solution de beiliadone ; je pfescrivi^ 
des frictionssur ie canalde ruretre avecla pommade de lamfime 
substance^ et jefixai la sonde dansla position qu'eile aVait prise, 
me refieivantdela pousser trois heures apr&sjusque dans la vessie. 
Gette propulsion eut lieu beauooupplus facilement queje nem'y 
attendai»^ et k dater de ce moment, je substitu^i h la sonde m6« 
talliqiie des sondes en gomme ^astique d'un volume graduig» 
que je laissai h demeure. QuinKo jours furent nicessairei pour 
arriver h une diiatation eonvenable, et je me disposai d^s cemo- 
n^Btk tenter robliteration de la fistule perini§ale. Mais k T^- 
poque m^me que j^avats d^ign^ ad malade pour cette demidre 
operation^ des symptdmes de cystite et de n^phrite ae dtgcla^ 
rerent^ 1'intol^aQce pour tea sondes se manifesta^ et il survint 
oml^i^ceorehite duuM^ droit. li y eutnf^essitSdeitempodser ; 
teut moyen chirurglealfiit gtRpenxiu, et le malade fut soomis au 



Digitized by Google 



250 



AKJfALES DE 3B[EDECI?rE 



traitetnent antiphlogistique. Snr ces entrefaites, j'eus k m'ab- 
senter de Montpellier, et j'engageai Gomez h entrer k Fhdpital 
Saint-Eloi pour attendre mon retour et T^poque a laquelle je de- 
vais reprendre le service de la cllnique chfrurgicale. 

Pendant mon absence, mon coll^gue M. Serre continua le 
traitement antiphlogistique ; il flt ensuite appliquer des caut^res 
sur la r^gion lombaire, et essaya d'obIit6rer la flstule p6rin6ale 
en portant une bouton de feu sur son ouverture externe. Lorsque 
je repris le service, le novembre , je constatai ramSlioration 
de r^tat de Gomez, quant aux ph^nomenes pathologiques dont 
la vessie et les reins avaient 6t6Ie si6ge ; mais la fistule perin6ale 
n'avait pas et^ modifiee, et je lui proposai de nouveau Turfetro* 
raphie, que les accidents sus-mentionnes m'avaient force d*ajour- 
ner. Cette operation fut faite le 15 novembre, et consista en 
un avivement des bords de Touverture flstuleuse, qui furent en- 
suite maintenus en rapport au moyen de trois points de suture 
entrecoupee. J*eus de la peine k faire passer raiguille h travers 
le tissu de nouvelle formation qui s'Stait organis^ autour de ta fis* 
tule. De rinflammation survint le troisieme jour ; le 61 du miiiea 
tomba spontan6ment, et TopSration n*aboutit qu'a r6tr6cir un peu 
rouverture. J'acquis d'ailleurs la conviction que la vessie 6tait 
depuis trop peu de temps restitu6e a son £tat normal pour lui 
faire supporter impunement le s6jour de la sonde ou le cath^t6- 
risme souvent rep^t6. Un violent acc^s de colique n6phr^cique se 
manifesta et menaga les jours du malade. Je jugeai prudent de 
le laisser reposer longtempsavantd en venir h une nouvelle ten- 
tative, et je me bornai h lui prescrire des bains, des lavements» 
d'abondantes boissons aqueuses, un r6gime analeptique et deux 
verres d'eau de Vichy chaque jour. 

Trois mois apres , Gomez avait repris de rembonpoint ; son 
teint s'etait colore ; il n'6prouvait aucune douleur dans les r6- 
gions hypogastrique et lombaire ; ses urines ^taient limpides, et 
s*6coulaient moiti6 par le canal, moiti6 par la fistule. Cest alors 
que je me d6cidaia tenterune seconde foisTur^tropIastie; mais 
je voulus m'assurer prealablement de T^tat de la cavite vesicale, 
et k mon grand regret , je constatai h pr6sence d'un nouveau 
calcul, tr^s-petit k la v6rit6, et dont je rapportai Torigine k la 
colique n6phr6tique que j'avais observiSe trois mois auparavant. 
Uindication ^tait evidente. Je fis une nouvelle lithotritie, et cette 
fois je choisis encore la voie accidentelle qui m'£tait ofFerte par 
la fistule p6rin6ale. Une 6preuve pr6(i6dente m'avait si bien d6- 
montre la simplicite de ce mode op6ratoire, que je le pr6f6rai k 
la lithotritie par l'urfetre, bien que ce canal eAt recouvr6 ses 
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premi^res dimensioDS et p6t admettre sans difficult^ les instru- 
roents litbotriteurs. Une seule seance me suffit pour r6duire le 
calcul en petits fragments, et trois jours apr^s, une exploration 
minutieuse de la vessie m'indiqua la libert^ entieredece visc^re. 
Rien ne s*opposait d^s lors a rurStrorapbie. Gette op^ration eut 
lieu le 23 f^vrier 1846; elle consista en une rescision des bords 
de la fistule et dans Temploi de ia suture entortillee. Une sonde 
fut placte h demeure dansla vessie ; toutes les autres pr6cautions 
d*usage furent observ^es» et des applicationsfroides furent faites 
sur la r^gion perineale pour prevenir rinflamraation, Uop^ration 
a ea des resultats tr6s-satisfaisants. Les aiguilles a suture se sont 
d^tachees spontanement le sixi^me jour , sans que la moindre 
goutte d*urine se f&t ecoulee de la plaie. Leur cbute a permis de 
constater que l ouverture externe etait r^trecie de plus des deux 
tiers par la cicatrisation des angles ant^rieur et post^rieur de la 
plaie. La partie raoyenne non r6unie avait Taspect qui annonce 
Taptitude Jlacicatrisation. Ce!Ie-ci s*estefiFectivementaccompIie 
peu & peu; elle a et6 aidee par le sfejour continu de la sonde, 
que le malade a support^e sansdouleur, par le rapprocbement 
des cuisses et par de l^geres cauterisations avec le nitrate 
d*argent. 

Yers le i5 mars, Gomez etait dans letat de sante le plus sa- 
tisfaisant ; il rendait toutes ses urines par la verge, et bient6t 
apr^s il put rentrer dans ses foyers, entifereraent debarrass6 de 
raffection complexequi avait n.^cessite les op6rations variees dont 
nous avons rendu compte. 

Mricksment a la courbure de Vuretre ; fistule piriniah; calcul 
visical; lithotriHe par la fistule ; guirison compUte. 

Obs. 11. — Frederic Sylvestre (de Nice), employ^ de la poste 
aux iettres , est entr6 h Thdpital Saint-Eloi de Montpellier le 

10 juillet 1847. II a racontS que depuis une douzaine d'ann£es 

11 souflfrait d*une maladie des voies urinaires consecutive a une 
blennorrhagie negligee. Cette derniere affectioh, contraclee vers 
r^ge de 24 ans, avait donnS Ueu a un retrecissement du canal 
qui peu a peu avait progress6 jusqu*au point de gfiner consid6- 
rablement Texcr^tion de^urines, et de ne permettre souvent 
lepr 6mission qu'au prix d'efforts douloureux et d'une h6maturie 
plus ou moins intense. Des douleurs ne tarderent pas k se faire 
sentir dans la vessje avec irradiation vers les reins. Les urines 
devinrent troubles et laissaient un depot muqueux dans le vase. 
La sant6 gen6rale parut s*alterer, et ce ne fut qu'a ce raoment 
que le raakde r^claraa les secours de Vart. II se rendit h rhOpital 
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4eTarin, y re^ eBvkiM; dbc motet M fut ti«ii&en we dtfMis- 
teocai d'j!iQ . cMQrrii# v^iucal et d!mi i^tr^aeMnt da Turetfe. 
CeUe deprni^re.aialadte futeqmbatttteipir la i^ataticmiatt >i]|ofsn 

bougies, remptei d«squeIles>oii fit sttcoeder pkifiiei»r6<c«iit6- 
risatioDspar le pitrate dargeiAt« fune de ces»op4rati(msd4ler- 
mioa una iQflaiiaAiaUaiiiol^ftse et uo ilto^ p^rio^l qui futou- 
vertietdoBQa issw d'aboird a use gfaode quantite de puStMphis 
tard a de l^urine. Des ce moinent il se forma une fistule urinaire. 
Le malade » di^ affalbli, se decida k quitter Tlidpitai de Turin. 

Qu^lqoe temps apr^ ii eotra k rb^pitai de Eavie^ oa ¥m 
eutreprit de ie guerir de soo retrecissement et de aa 89t«le. Itae 
dilatatioo m6tljM)diqie.dii caoal et l'usage des sonAes oreiises h 
demeure prenl obtettir uoe.wo^lioration soRsibio. L>uvert)we 
du perinee cicatrisai. eti iea uriiiea etaieot eioise» avec plnsde 
Hberte ; loais eUe& o*en coiitinu^til pasimoios k 6tret c)iarg^s 
de matiere muqueuse» et ce carao|^re ae bit nuUemeol au^difi^ 
par l^applicatioii d^exotoireflji 1'liyi^ogaatre ni parl^aibnittis4)ration 
des pilules de th6rebeotjne# L-am^ioMtion ne fut m^Eoe^ pas de 
longiiiediir^e ; des douleurs au mi de la Tessie et au; bout de la 
verge se firent seotir, tt apr^s uoe recruttescenoe defi aym- 
ptomes, accompagoee de reteotion d*urine» ia fisluie perm6ale 
se rouvrit, et fut assez Jarge.fiaur dooner issue a la.presquelo- 
tali(6 des urioes* 

Cest alors que le moldde prit leparti de se rendre k Mont- 
pelUer ou il Arriva daos uo etat d^amaigri^ement asses pro- 
nonc6. Soumis h mon observatioU) je voulus m^asaarer imm^dia- 
tement de r6tat des voies urinaires, et j*expIorai le canal k Vnide 
de bougies de difij^reots calibres; mais il me fut impoasible de 
p^netrer librement jusqu*a la v^ssie et de constater r6tatditTis- 
cere« J^introduisis alors une ^oode m^taliiqite par la €slide et 
j'arrivei sans peinedai^ ta cavit^ v^stcale» Mais cette exploration 
n'eut d abord d*auitre resuUat qoe celui de me faire appr&^ la 
seosibilit^ du eol de k vessie^ de doaner issue a duft ^trlaes 
ciiarg^ei» d*une maitiere mQCoso^puruieatei Des baios^ des^^els- 
soiQS teoipef aotes, des lavements sedatifs« desiBjectionsdeiraftaie 
naturot faites par k fistule, survls plus lard de FemploiLHlequel- 
qoesasitrinigeots balsemiques, a'efaoten aucune maoturemod^e 
les douleurs du malade et rapparence <atorrhaie des ufioes^f je 
peosat» que cette aSectioo febetie de ia vissie poarrait lenir i 
la pr^Bce de quelque corps^^tffanfer q«i avait treuvi ilbm le 
retr^issement des circensteoces feitorables h sa fopmalioo. IJo 
nouveau cathSt^risme oper^ par h ^tule* loe &t re(X)onii^tre 
en effet un caicul v^sital qui nie iMirut Ure d'uo volume 
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moyen , et qu'& la sensatiaii due h son coDtact je Jugeai d'ane 
conaistance mMiocre. Instruit par robservation pric^dente de 
la facilit6 d*op6rer la lithotritte par Touyerture accideatelle du 
p^inde, je me d6cidai k reproduire la m^me op6ration sur mon 
oouveau malade, qui Taccepta avec empressement. Je fus n^an- 
moins oblig^t en raison de circonstances particuli^res, de dlf« , 
tttet de deux mois ce secoad essai de lithotritie pai* les voies 
accidentelles. 

Sylvestre sortit de rh6pitai et attendit jusqu'au mois de no« 
vembre , se bornaot pendant ce d^lai h faire usage de divers 
moyens patliatifs^ 

A r^poque d^sign^e, je dilatai d'abord la fistule avec de Te- 
ponge pripar^, puis j'y pla^i une grosse sonde k demeure, de 
mani^re k frayer le passage du litbotriteur qui put £tre introduit 
sans peined^sle quatri^me*jour< La vessie largeet dilatable avait 
pr4alabieffient re$ue une injection d'eau de mauve ti^de. 

Le calcol tr6s-libre dans la cavit^ v^sicale ^chappa pendant 
qoelques minutes aux recherches de rinstrument. II fallut mo- 
difier la position du malade en ^levant fortement le bassin pour 
rendre le corps ^tranger plus accessible. A Taide de cette der- 
Didre pr^ution, il fut saisi plus facilement par le lithotriteur, 
et je lesentiss^Scraser entre lesmors de rinstrument par une 
simple pression exerc^e avec la main. Les fragments saisis6 leur 
tour c^d^rent avec la m6me facilit^, et le lithotriteur extrait de 
la vessie fit voir dans les dentelures de la branche mftleune ma* 
ti^re graveleuse qui t^moignait de Textrdme friabilit^ du corps 
Strangen 

Vop6r& expulsa le premier jour une grande quantit^ de sub- 
stance semblable k du sable, comme si le calcul avait M pulv^- 
ris^. L'£mission de Turine se fit librement. Mais d^s le lendemain 
la sortte de ce liquide ^tait tr^s-p6nible et ne se faisait que 
goatte k goutte, soit par la fistule, soit par le canal. Le d^tritus 
stblonnaux avait encombr^ pour ainsi dire les voies excr^toires 
depuis Torifice interne de Turetre jusqu*i la fistule, et formait 
uoe sorte de bouchon qui emp^chait de pratiquer lecath^t^risme. 
La curette k cuiller mobile de M. Leroy-d'Etiolles me fut tr^s- 
utile pour d^sobstruer le passage de Turine et pour retirer par 
fragments l esp^ce de tampon calcaire qui s6tait form^ pendant 
la Duit. Ge travail de d^sobstruction fut suivi d'une inflammation 
l^re du trajet fistuleux, qui m'obligea^ diffdrer les manoeuvres 
de la Itthotritie pendant quinie jours et k faireusage pendant ce 
temps de topiques ^mollients. 

Le litbotriteur fot de nouveaa port^ dans la vessie apr^s ce 
Ay?r. DE MRD. T. IV. 1849. 22 
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d^lal, et cle aooveaux fragmenfer furent broy^s ; je fis plusteurs 
reprises iies ifljeetions danala vessie, a§» d^entralnerpar la sonde 
les graviers fomife peodont rop6ration et depr'6veiiir Fobstfue- 
lion du trajel fistuleux. La mtoe maQQBuvrefut reproduite quel- 
ques jours apr^» et au bout de six s^ances, lenialade fot enti^ 
rement d^barrass^ de s^n ealeuK 

Apr^s ravoir latss^ reposer un tempssuffisant pour que h vessie 
fiit delivr^e du catarrbe chronique dont elle 6tait te si^ge, je 
m'occupai du r^tr^cissement ur^tral qui avait 6t& la premi^re 
cau$e de tous les aceidents. Temployai la dil&tation lente et^ra- 
daelle, et je terminai par 1'emploi des sondes creuses k detnecire, 
ce qui permH h fisttile de se rStr^cir et de se dcatriset . Qnd^ 
ques cftut^risati^ns avec le nitrate d aKgent «rid^ent roecla^ifcm 
deceUe-ci, et bientdt le malad^ neconserta-phis desonaffeclioti 
complese des voies urinaires ^ii^une certaine irrftabititS da col 
de la vessie qu*on observe si dou^veot h la suite des affleelions ca^ 
tarrhales chmniques de ce visc^fe. II a pu n^anmofns repreoidris 
sa professiont qui expose ^ ufie certaine fatiguei 

Les deux observations qui pr^e^dent m oot sugg6r6 des rf- 
flexions que j*ai group6es sous les titres sutvants : 

1** Des^ cmntages de la liihotritie par Upirhik. — Malgrfr les 
consid^rations rationnelles et les faits d^monstrattfs qnlonHiaft 
adopteii h titre de pr ogr^» important, la iithotritie pratiqudepQr 
le canal de Tur^trale de rbQmmey \\ est ^vide^t que divers^ 
causes compliquent rex6cution et les effets de cette mancBavre 
ehirurgicale. La lougueurdu canalderuretre^hez rhomnaemet 
le chirurgien dans robligation de se servir d'instruments dont 
ractioD mecanique 8'aecompUt parrinterm^diaired^ine tige qai 
en affaiblit la puissance en m^me temps qu-elle en diminc^ la 
prficision. Supprimez une partie de la longueur d« canal a par- 
courir, et voub obtenez aussit6t des conditions meitieur^. G^est 
pour cela que cfaez les fenmes )a lithotritie est, quoi qtt'on enait 
dit, une op6ration simple et facile. Leur canal derurdtre-drelt, 
courtetdiiatable favortse J'actiondu chirurgTen. La m6niefaciiiti$ 
se retrouverait st la pr6sfence d'un cakul rendait !a lithotritie 
necessatre chez un homme fttteint d'uu hypospadias Complet, 
comme on en a vu des esemples. Dans ces deux cas, la vessie 
est mise directement h la port^ de lop^rateur , qui peut agir 
avecd'autant plus de s^urit6qu'il lui serailpossiMede mieut 
rem^dier h certains accidents de la lithotritie ord4naire, tetsque 
rengagement de graviers volumineux dans rur^tre, )a dSforma* 
tion des instruments, etc. 

LaIithotritiee£6c»t6e par une fistule p^inealerStabNt les con* 
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ditioDS dont nous venons de parlcr, surtout si le trajet est direct , 
conme il l'est n^cessairement pour les fistules qui succ^ent h 
Top^ration de la taille. Lorsque le trajotestobiique, la maDCDuvre 
a moins de simplicit6 ; mais on peut obtonir une dilafation qui 
compense les d^savantages d'une direetion autre quo celle de 
)'axe du canal; d'ailleurs des iacisions pratiqu^avec m^nage- 
ment sur Touvertore ext^rieure peuvent la mettre en rapport 
avec le genre de profit que le chirurgi^n d^sire obtenir de celtc 
disposition accidentelie. 

Ind^pendanunent de 1a briiv«t6 et de la reetitude du trajet 
p6riD6o-v6sical, il faut considferer sa facilq dllatabilit^, L'amplia- 
tion que Ton obtient favorise rexploration r6guli^reetcompl^e 
de la vessie au moycn des sondes, ce qui fournit d'utiles garenties 
.iorsqu^Qn emploie le broiement» h la suite duquei il peut arriver 
qu^un fragment m^connu devienn^e le noyau d*unnouveau <;alcul. 
£IIe rend les injections v6sicales pli» prompt«s et plus etBcaces. 
11 m'a suffi plusieurs fois, cber les deux op^res dont j'ai rapport^ 
l'observation,deplacerle becdelaseringaedansle trajet pourpro- 
duire un v^ritable lavage qui entratnait des graviers contenus dans 
la vessie. Elie permet i'introduction d instruments lithotriteurs 
d'uQ volume conaid6rableot cons6quemmeAt ^tablit la possibilitS 
d attaquer avec avantage des calculs durs et volumineux. Enfui 
elle fav^rise rexpalsion spontan^Q de fragments de pierre que 
dans la lithotritie ur6trale ordinaire il eut fallu repousser dans 
la vessie. Si ies contractions de ce visc^re et Taction a tergo de 
Turine sont insofflsantes pour aecomplir cette expulsion, on peut 
aller k la recherche directe des graviers a Taide des pinoes h 
mors crois^ de Gharri^re. J ai plusieurs fois r^ussl h saisir avec 
. cet imtrument de gros fragments engagSs dans le ool de la vessie 
ou dans la partie la plus recutee de TurMre. On comprend 
combieo ces mancBuvres abr^gent la dur6e totale de rop6ration. 

Dn autre avantage de la lithotritie par les trdjets courts ou 
directs consiste dans la facult6 qu'a lechirurgien de retourner 
fcreilemeat le lithotriteur, de mani^re & diriger vers le bas-fond 
de la vessiele becde la partie coud^e de rinstrument. 

Oansles circonstances ordinaires , on -^arte la branche miile 
do ia brancbe femelle, et oo imprime h la pierTo des mouve- 
BQeots de lat^ralit^ qni ont pour but d^engager riD9troment au- 
dessous d'elle ou de faire tomber celle<rci dans rintervalle des 
branches ^cartAes. Ce n'est qu'avec pelne et lorsque la vessie et 
lecanal de rur^tre sont larges, que la prostate.est peu saillante, 
qu'on peut relourner rinstrument et en ^carter les mors de ma» 
lu^re h saisir directement ie calcui. L'avBntage de pouvoir se 
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comporter ainsi a^t^ n^anmoinssi bien compris, qu'bn a propose 
et fait accepter I'empIoi des Hthotriteurs a courbure brusque et 
a court rayon, que Ton ms^nie avec plus d*aisance et de s6curit6, 
Mais dans lalithotritie p^rin^ale, cette modificationestsuperflue. 
Les instrumeots ordinaires se pr^tent h tous les mouvements 
dont on reconnait la n6cessitd, On renverse ais6ment leur direc- 
tion, et on les fait fonctionner comme de v^rttables pinces qui 
vont chercher dans le ba«-fond de la vessie le moindre gravier. 
£n agissant ainsi sur les malades que j'al op^r6s, je n*ai jamars 
^prouv6 d'embarras a saisir la pierre, et lorsque j obtenais la 
sensation que donne la pr6sence de ce corps entre les deux bran^ 
ches de Tinstrument, je ram^nais celut-ci dans sa premi^re di- 
rection pour m'assurer qu il etalt libre et que la muqueuse v6si- 
cale n'avait pas 6t6 pinc^e. Une pareille nwnoBuvre serait p6nible 
et peut-6tre impossible , s il fallait agir par le canal de ruritre^ 
avec les iii5trume»ls ordinaires, chez des sujets dont la prostate 
volumineuse abrlterait derriftre dle les fragments placfes dans le 
bas-fond de la vessie. Au reste» la diiBculte deretrouver lesd^bris 
ainsi prot6g6s est TuBe des causes qui exposent les calculeuxaux 
r6cidives si frfequentes apr6s la lithotritie. 

EnGu, on coraprend que, comme r^sultat compos6 des avan- 
tages que je viens d'6noncer, il faut attribuer une valeur ma- 
jeure a la promptitude de rop6rationexecut6e par uneouverture 
au p6rin6e. Le d6Iai qu*elle exige parait toujours bref, si on te 
compare a celui qui eut et6 n^cessaire pour la Hthotritie prati- 
quee par les voies natureUes. Un des reproches adressSs a cette 
op6ration par les chirurgiens rest6s fld^les a la cystotomie, c'est 
que le broiement de la pierre r6clame des tentatives r6it6r6es 
qui faliguent la vessieet d^terminent quelquefois un retentisse- 
ment morbide versles reins. Maisce reprocheest att6nu6, sinon 
d^truit, pour ce qui concerne la lithotritie p6rin6ale. Si le pre- 
mierefl^et de Taction desinstrumentsestlemfirae, qu'on agissepar 
Turetre ou par la fistule p6rin6ale, il n en est pas de mfeme pour 
les manoeuvres cons6cutives qui ont pour but l attdnuation des 
fragments. Elles sont n6cessairement longues Iorsqu'on agit par 
les voies normales chezrhomme, tandis que Texpulsion naturelfe 
ou provoqu6e des d^bris de la pierre se fait promptement lorsque 
ces d^bris i^'ont h parcourir que la voie large et courte repr6- 
sent6e par une fistule dilat^e. 

Ces consid6rations, strictement deduites des faits pr6c6dem- 
ment rapport^s conduisent a rappeler pour des cas de ce genre 
Tadage vulgaire : A quelque chose malheur est 6on. En chirurgie, 
commc dans tout ordre de faits» il est sage de chercher h utillser 
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des circonstances r£put£es malheurenses pour simplifler des diffi- 
cult^s inh^rentes aux condilions normales. Or, ies fistales du 
p^rin^e chez les calculeut ne sont pas tetlement rares qu'6n 
doive n6gliffer de s^enqu^rir si leur existence ne peut passe trans- 
former en disposition 6ventuellement fatorable. Jusqu^ici onles 
a consid^r^es exclusivementcomrae une cbmplicAtion ; n'y a-t-il 
pas lieu de revenir sur cette pensfie, au moins poiir certaines 
fistules, et la chirurgie n^A-t-cIle pas aatre chose h tenter que 
les moyens pr6conis6s jusqu*i ce jour? 

tour mleux 6tudler cette questiOTi Impoftante, fl coirvient de 
rappeler les principales clrconstanccs dans lesquelles on voit 
coexister les fistules urinaires avec les calculs v6sieaax , et le 
niode de traitement mis en usage en pareil das. 

( La miit a im prochain nuni^o. ) 

Descriplion simplifiie des prdcedSs ' enwloyis pmr troUver les 

artdres ei les metlre d dicoumrt dan$ fopirmmde h ligature ; 

par A. Dbryillb. D. M. P., prosecteAr de ramphlth6fttre 

d*anato'mie des hdpitaux de Pari^. 

(Gazette «i^dicale de Parls, !(• 42'; i8i9.) 

La ligalure des arlires, op6ration dans laquelle on passe un 
lien aulour d'une artere pour interrompre la circulatlon dans le 
lieu ou ron opere, peut 6tre praliquee dans deux clrconstances 
principales fort diff6rentes. 

1"* Une artire est bless6e i la surface ou dans la profondeur 
d'une plaie, et il se produit une h6morrhagle. Au nombre des 
moyens h6mostatiques applicables dans les cas de cet ordre, se 
trouve la ligature. Le chirurgicn doit aller h la recherche des 
deux bouts de rartferc divis6e, et au besoin poser une ligature 
aulour de chacun d*eux. 

2° On lie une art^re compl6tement saine, dans le but de ra- 
tentir le cours du sang dans les organes auxquels elle fournit, 
et favoriser ou obtenir la gu^rison des divefses lesions si6geant 
dans ces organes. Dans le premier cas, le Heu ou le chirurgien 
op^re est fixe par le si6ge mfime de la plaie ; il est dc n6cessit6. 
lci,^ au contraire, il cst d'6lection. Cest de ce second ordre de 
ligature, ligature au lieu d*6lection, Hgature d*une arl^re saine 
dans le point ou on la lie qu'il va fltre question. 

Envisagees au point de vue du mannel op^tatoire (tout ce qui 
concerne la position du malade, du chirurgien et des aides, la 
pr^paration des instrumenls et appareils, les soins pr61imi- 
naires h tputes les op^rations, et a celle-ci en particulier, ayant 
d6ji 6t6 accompli), les ligalures dart&res au lieu d'eIection 
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comprennent trois temps bien distincts : I** meltre f tftre h de- 
couvert; 2" isoler Tart^re ; 3* passer le Dt ou le lien, et le ser- 
rer autour de Tart^re. Ces-deux derniers temps de rop6ration, 
malgre les nombreuses controverses qui ont 6ik ^hy^es k di- 
verses epoques, sont soumises k des rfegles g6n4rales blen con- 
nues, simpleset facilesJi exposer. H n'en est pas toutA fait de 
m6me pour le premier temps, celui qui consiste h mettre l*ar- 
tere 5 decouvert. On a cherche h exposer aussi lcs pr6ceptes qui 
le concernent en principes g6n6raux ; mais ces principes, tels 
qu on les trouve parlout, ne sont gufirc que des pr^lrminaires, 
qui ne dispensent pas de descrfptfons fort longues h propos de 
chaque artfere en parlicuHer. Autant d artftres, autant de des- 
criptions nouvelles, autant de drfflcultes et <ie fatlgues pour les 
61eves qui se perdent an milien des nombreux d6tails dont ils 
doivent surcharger leur m6moire, autant de motifs d'ouWi. C*est 
Tensemble des descriptions relatives h ce premier temp^ des K- 
gatures que je crois avoir r^ussi h simpliGer beaucoup; et ici 
comme toujours, la simpliGcation pcrmettant de tout r^unir en 
quelques g6neralit6s, estvenueapporterunepr^ct5ton plusgrande 
dans le manuel op^ratoire, bien loin de faireoublier oun^gliger 
les d^tails, comme on aurait pu le craindre au premier abord. 

Au reste, je ne me decide h livrer cette simplificatlon des pre- 
ceptes des ligatures h la publicit6, qu'aprfes en avoir constat^ et 
fait constater exp6rimentalement la s6rieuse utilite pendAnt bon 
nombre d*ann6es. Depuis cinq ans surtout, j ai constamment de- 
montr6 de cette manifere les li^^atures des artferes h un trfes- 
grand nombre d'6l6ves et de praticiens ; pendant deux ans d'a- 
bord, h une bonne partie des eleves de TEcole pratique de la 
Facult6, auxquels j*6tais charg6 d*enseigner la medecine op6ra- 
toire, et depuis trois ans que je rempHs la m6me mission poor 
les 6l6ves des h6pitaux, en ma qualite de prosecteur de Tam- 
phith6&tre d'anatomie. Non-seulement tes 6levcs comaien^ats 
trouvent dans ces prSceptes une grande facilit^ d'£tude et d*ap- 
plication, mais encore des el^ves dej^ exerces et des praticieus 
y ont gagn6 (sans exception jusqu*Ji pr6seot, qu'il me soit per- 
mis de le dtre) une siiret6, une pr6cision dans les r6sult^ts, in- 
connues d*eux jusqu'alors, outre un grand repos pour leur me- 
moire. Voici ces pr6ceptes tels que j'ai riiabitude de les exposer. 
On va voir qu'avec une grande simplicit6, ils conduisent au 
moins a des r6sultats ausst sArs qiie les pr^ceptes coriiu&v et 
souvent a une plus grande pr6cision. Ce n*eSt point tin I6ger 
avantage lorsqu*il 8'agitd*op6rationsdevenuesdepuis le commen- 
cement de ce si6cle, si usuelles paf suile des 'pterfectiofinemeiits 
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successira de ranatomiechirurgicale et de la m^decioe op^ratoire. 

Toutes les art^res qm l on veut mettreb d6couvert suivant les 
r^gles rigoureoses de la m^decine ou plutdt de la chirurgie op6- 
ratoiret sont divls^es cn deux grandes classes, arteres superficielles 
et arieres profondes, Une artire est superBcielle, h ce point de 
vae, lorsqu'elle est s6par4e de Text^rieur par la peau, le tissu 
ceiiulaire sous*cutan^, et Tapon^vrose d'enveloppe seulement. 
Une art^re est profonde lorsqu*elle est separ^e de rext^rieur, 
dabord par la peau, le tissu cellulaire sous-cutan^, et rapon6- 
vrose d'enveloppe» et de plu.<«« par d autres organes plac6s sous 
raponevrose, entre ellc et Tapon^vrose, organes^que nous ap- 
pellerons p^inls de ralliement^ suivant Texpression si heureuse 
d6ja accept^e en m^decin^ op6ratoif e^ 

Twt yA se r^duire mai«tef)ant k deux prec^pt^s^^rijyj relalif 
ii la maivf^rcde metire h d^coiivcrt unis a^t^re superDQieite»Tautre 
a la manidre de mettre k d6couvert une artferc profonde; car une 
artSre superficielle est mise a d^couvert de la mfime fagon 
qu'une autre art^re superficielle, et il en est de m^me pour I^ 
arteres profondes. II n'y aura ensuite h ^JJ^HfPi^ri^ PfRP^^^^ 
chaqueart6re en particulier que des d^taife^ fofi; siiiipie^i f(Jft 
ais6s a comprendre et a retenir. 

Artires superficielles. — Pour mettre k d6couvert une art^re 
superficielle, le lieu et la direction de rincision a faire 6tant 
connus, le chirurgien doit 

V Avec le bistouri tenu (1) comme un couteau h d^couper (2), 
faire dans le lieu et la direction d^termines d*avancei une inci- 
sion ne comprenant que la peau (3); 

(1) II n'y a Ueu de d6crire que trois posiKons du bi&touri avec diverses va- 
ri^les, sans les numeroler, car les num^ros que l*on a rhabitude d*employer, 
outre quMls ne sont pas les m6mes dans chaque traile d'opdration, ont Tincon- 
Y^nient de rendre les descriptioos orales et ^criles extrdmement confuses. Les 
trois posilions qui seules doivent ^lre d^crites» en ies faisani anaiyserdans tous 
leursd^taits d'une mani^rc ir^SHiimple el eu peu de mots» sont:le bistouri 
ienu comme une plume h ecrire, comme un couteau h ddcouper, comme un 
archet. Le bistouri ne se tient pour ainsi dire jamalsquc dans une de ces trois 
positions ou de leurs vari^t^s. Tres-rarement on Tempoigne comme un canif ; 
plus Tarenienl encore oo le s^sit par la lame pr6s de sa poinie, par exemple, 
pour ouvrir un pelit abc^s h une personne pusillanime; ce ne sont pas des 
positions r^gulieres qui m^ritent d^entrer en ligne de compte auireroent que 
comme exception dans une classificalion. 

(2) Cest la nosition inslinctivement adopt^e par les chirurgiens dans prcs- 
que toutes les incisions dc la peau ; c'est la seule dans laquelle le cbirurgien 
soitassez mattre de son instrument pour pouvoir pratiquer, aveo toute la pr6- 
cisioii et la regularit^ conveitables , uue operation aussi d^licate que celle 
dont U 6'agit. La division jncompl^te connue sous le nom de queue, qui est h 
peu pr^s in^vitable, aui extremites de la plaie, est d'une insignifaance complMe. 

(3) Rlen quela peau, dans cettd premi^re incision; ceci est tr^-impoFt«nt. 
On iit irop soatenl dans d'e]LCf;lieBts Uvres^ ce passage : « La prcmi^re incision 
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2« Avec tebistouri te.nu comme uoe plunie h ficrire (1), les 
livres de la ptaie de la peau 6tantmaintenues,^cart^esp$ir deui 
doigts de la main gauche, traverser le tissu cellulaire sous-cu* 
tao6 couche par couche jusqu*i Tapon^vrose d*enveloppe; dans 
cette dissection le chirurgieu peut menager et m^nage souvent 
les veines» nerfs ou autres organes log^s dans le tissu cellulair^, 
et si ces organes sont trop volumineux ou trop obliques k ja 
direction de la plaie, il ne les coupe ou ne les eni&ve au besoin 
qu*i un moment opporlun ; 

5° Aussitdt que l apon^vrose d enveloppe est k dicouverlt 
Finciser en dedolant apr^s Tavoir soulev6e au moyen d'une pince, 
sur un point restreint, afin d'engager par cette ouverture.la 
sonde canneI6e, et achever Vincision de l'apon6vrQse de de^ap» 
en dehors sur ce conducteur {2). 

doU fDeUre k derouTert Faiiofi^mse. yy Anoin^lriirgifini dne It praliqne4i«> 
se basardcraii^ arriver ain&i jusqu ^ iaponi^vrose du premier coup« «t ceia p^nti 
plusieurs raisons donl voici quelques-unes. D abord il n'est pas possible de 
pr6voir exactemeni Tdpaisseur des couches sous-culan6es, et 1 on s^exposeraitj 
frequemraent i outre*passer le bul,*divider du premier coup Faponivrosi^e ! 
elte-mSme, et h p6n^trer d'emblee plus profondement que n'est 1 art^re^ 
roSme celle-ci n'Mait pas divis^e. Puis on rencontre d'habitude dans le tfssu 
cellulaire sous-cutan^, prdcisiment vis-&<vis le point oii Ton pratique les li^a- 
tures, des velnes. des nerfs, des ganj(lions lympbailque», des art^res tnftne 
qu'il iniporle de menager, ou dc ne diviser qa'A un momenl opportun, ce qui 
serait impossible sl Ton traversait aveugl^ment le tissu cellulaire sous-culan^ 
CD mftme temps que la peau... 

Mais s'il faut ne traverser que la peau dans la premiire Incision, il faat la 
iraverser ou du moinsavoir divis6 la plus grande partie du derme« afin d eviier 
la douleur et les lenleursd'une seconde incision ou d'une dissection ulterieure. 
Pourcela, de m6me que dans toute incision, la peau doft 6tre r^guli^rcraent 
tendue, et ici constammenl d'aprds la mani^re ordinaire; la peau est tiree en 
sens inverse de la direction h donner au bistouri par lc bord cuhitat de la 
main gauche ou qui ne tient pas le bistouri. Le pouce el l indicateur de la 
mSme main tombent au m*me nivcau par leur pulpc de chaque c6t6 de rinc}- 
sion pour fairc la tension lai^rale. Tout autre proc^de de tension est vicieui dans 
ce cas. 

(1) C*est la position la plus commode pour diss6quer, celle dans laquelle le 
bistouri tenu solidement peut 6tre neanmoins promen6 avec la leg^rete neces- 
saire pour p6nMrer couche par couche, en m^nageant les organes qu*il n*est pas 
n^cessaire de diviser. 

i^) Pour bien execnter ce temps, il faut que rop^rateur se rappetle qubl^f 
principes g4n6raux des incisions. ^ ' ] 

L'incision premi^re se pratique avec le bistourt tenu comme iine-ptcnij^ii 
6crire, le trancbaiit plul6t dirige vers la pince qui soul^ve rapon^vrose qmffh 
les parties profondes,a6n de ne pas risquer d'atteindre les organes sous>-jac^nt$* 

Quani aux ineisions sur la sonde cannelt^e, elies se font aveclebistouri tlnu, 
le tranchanten haut dans deux positions constantes : comme un archet, lorsque' 
le bisteuri marche h ^auche ou devant Pop^rateur; comme une plume k 6crire, 
le poignei fl^cbi sur 1 avant-bras, lorsque ie bislouri marcha a droite ou coatrc 
l*op6rateur, 

II est bon de noier aussi que dans les membres, tes apondvroses, 'suWout 
cdtes d'enveloppe g^n^rale, ont de nombreuses fibres aponevroliques transvcr- 
.sales, en sorte qu'on lcs saisil micux ordinairement en pla^ant les deux mors 
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Ces trois teraps bicn acconxplis, Tart&re est h d^couvert avec 
sesorganes collat^raux, vetnes et nerfs, ct il n*y a plus qu*i Ti- 
soler. 

Quellc que soit l'artfere a lier, pourvu qu'elle soit superBcieHe, 
lecbirurgien proc^de toujours de la m^me facon, suivant ies 
trois temps qui viennent d*6tre d6crits. Un 6lfeve qui a compris 
le mode d*ex6cution de ces trois temps est en mesure de mettre 
h d^couvert, suivant les r^gles de la m^deciueop^ratoire, toute 
art^re superQcielle. II ne s'agit plus que de connaitre pour 
chaque art^re le lieu pr^cis ou il faut faire rincision, et la di- 
rection a lui donner. Quant k la longueur de rincision, elle est 
toujours de 3 centim^tres au moins, et souvent plus suivant T^- 
paisseur de la couche sous-cutan6e et le degrS d*ob^sit6. 

Artires prafondes. — Pour mettre h d6couvert une art^re pro- 
fonde, ie cbirurgien dott se rappeler d'abord le lieuet la diree- 
tion de 1'incision h faire, et le point de ralliement (1) ou les 

de 1a pince paraU^les k Istw longitodinal du membre, qm si oq les tenait 
transversalemeDt. 

On a rhabitude de saisir rapon^vrose avec ta pinee pour l iBciaeF, k peu pr^s 
au miiieu de la longueur de fa plaie, ce qui nkesBite deux inlroductions de 
sonde cannelee, une par en haut, rautre par en bas, et deux incisions de de- 
dans en dehors. On pourrait assez souventse contenter d*une seule incision, 
en saisissant l'apon^vrose pr^s d'une des extr^mit^s de la plaie au lieu de la 
saisir au milieu de cette plaie. Cependant il est bon de suivre en g^neral la r^gle 
iodiqu^e, et tout op^rateur un peu exeree k la pratique des ligatures le com- 
prendra bien, s il se rappelle la difficulte qu*on ^rouve quelquefois pour faire 
glisser la sonde cannel6e sous Tapon^vrose. 

Cette difficult6 de faire glisser )a sonde cannel^e par la petile ouverlure ddjk 
pratiquee, de mani^e k ne soulever sur la sonde que Taponevrose,. est parfois 
tres-grande et m^riie de fixer toute rattenlion de Top^ateur. Si Ton ne prend 
pas la precaution de faire glisser le bec de la sonde cannelee le long de rapone- 
vrose, il peut ir^-bieo arriver qu*il sengage sous les vaisseaux ou nerfs qu'oD 
veut mettre k ddcouvert et qu*on coupe malencontreusement, alors qu'on vou* 
drait inciser Taponevrose seule. Une petile modificaiion de la sonde cannel^e 

}»ermet de pr^venir cet inconv^nient assez sirieux : il suffit de courber un peu 
a sondc cannel^e pour la rendre eoncave du cM de la caoueiure ; une sonde 
ainsi disposee glisse bien plus facilement par sob bec le long de l aponevrose 
sans risquer aulant de s*engager sous les organes plus profonds. 

(1) Presque toujours, pour une artftre profoode, il n y a qu'un seul potnt de 
ralliement, qui est un muscle; lorsquMl y a par exception plusicurs points de 
ralliement, lc premier est toujours aussi uo rouscle, eo aorteque ia regle pour 
l'op^ration est loujours la mime, sauf que. dans ces deroiers cas, le muscle 
remier poiot de ralliemeot 6taot reoverse, diss6que ou travers^, il y a ensuite 
s'occuper, avant d^aller k la recherche de Tartere elle-m^e, desautres potnts 
de ralliement. 

Cest une doctrine toute nouvelle que cette dectrine des poiots de raUiemenl; 
au poiot de vue th^orique (etaussi pratiqueeo m^d^cioe op^ra(oire), elle est 
une application de celte loi si vaste pos^e par rillusli^e Geofiroy-Saint-Hilaire, 
sous le nom de loi des conne^iont, et a« moyeo de laquelie il a d^mootr^ d'uoe 
maoiire irr^futable, le grand priocipe qui sert de base k la scieoce aoatooiiqiiey 
k savoir, Vunil^ 4e comViQSition organiquc, 

Uo exeniple muntrera mieux et plus vite la diff^rence esscDtielle qai exisle 
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points de raUiement de I'artke : ces d^ils, les eeuls poar alnsi 
dire qui varieDt pour chaque art^r^ prafoade Mea eonnne, le 
ctiirnrgien doit, quelle que soit Tart^re, proc6der toujours de la 
inaniere suivante : . 

1'' 0*un premier coup de bistouri, inciser la peau, rien qite 
la peauy comme pour une art^re superficielle. 

enlre les proc6d6s ici decrits, fond6s sur rappHcation de cette doctrine, et )es 
proc6d6s d^crits jusqu*alOfg, Goniparons-les daos la ligatare d'uiie des art^res 
ies plus difficiles k trouver par les anciens proo^d6s, tandis qoe, par les nou*- 
yeaux proc6d6s, il est vraiment impossible de s'egarer dans la ligature de 
Fart^re cubitale k la partie moyentie de ravant-bi^s. 

Pour mettre cette arlere k d^couvert, aprds que ia pean «t le-tissu edHttiairt 
ODt ^te divis^s, on a conseilI6 iusqu'^ present dMnciser TapiOD^vrose. aur rin- 
terstice quise remarque entre les musctescubilal ant^rieur el flechisseur super- 
ficiel. 

Nous, au contraire, tenant compte du^ipl de.raUieRieiitjiiii ^st rct Je nnis- 
cle fl^chisseur, nous incisons un peu en avant de rinlerstice, sur le muscle 
lui-mdme, que nous n'avons plus qu'^ renverser pour mettre Tartire k d^ 
couvert. 

Dans la premi^re mani^re de faire, on s'6gare souvent le long du muscle cu- 
bital, dans i'6paisseur du muscle fl^chisseur profond, si ce n'est mftme sous ce 
muscle. Dans la seconde, il est impossible de se tromper, et si on ne reneotitie 
pas rartke, on peut affirmer qu'il y a anomaUe. — flous auriotis pu prel»lre 
pour exemple toute autre art^e profoude, et montrer de m^nie avec quelle 
pr^cision les proc^d^s ici exposes conduisent Top^rateur in^vit!ablement sur 
1'artere. 

La premiere mani^re de proc^der ^tait fond^ sur un 9f incipe d^anatoroieqni 
avait abus^ les op^rateurs. Le chirurgien, disait-on, doit connaitre si exacte- 
ment l anatomie, qu'il puisse ^nnm6rer sans h^silation toutes les parties Ira- 
vers^es par un stylet qu*on enfonce dtns une region quelconque du corps lra> 
roaio. Cette phrase avait s^duit par son apparence dogmatique. Aussi, Iorsqu'on 
voulait mettre k d^couvert une arl^e pour la lier, k quelque profondeur quelle 
se trouvd.t, on cherchait a se porter directement vers elle. On ne prenait pas 
garde h la variabilit^ eicessive de la position des organes, et les meilleurs ana- 
toroistes 8'egaraient au milieu de leur op^ration. PIus on a approfondti'anato- 
mie, et pius on reconnait que la position des organes n'est pas absolument fize, 
tandis que leurs rapports esseniiels ne changent pas, ou ne changent que dV 
pr^s certaines lois ou dans des cas exceptionnels ; plus oa constate rimpossibi- 
lit^ de remplir cetle condition exig^e du chirurgien. Un anatomiste qui abeau- 
coup vu ne se chargerait certainement pas de d^signcr k coup silf tous les 
orgaoes travers6s par ud stylet enfonc^ dans un point quelconque; 1'^, 
seie, Tetat d obesite et tant d'autres cooditions, m^me h l etat normal, detef- 
minent des changements si Dombreui dans la position des organes» qu*oo ris- 
querait souvent de se trumper en preoant un pareil engagement. 

Dans la doctrine des points de ralliemeDt, od dc procede pas ainsi; on iient 
plut6t Gompte des ravports des organes que de leur position. cibsolw* hvsr 
qu oD veut mettre uue artere profoode h d^couvert, on se garde bien de se por- 
ter directement vers cetle artere. Trouver Tartere est le but dnal. Mais avant 
d'y arriver, on s'occupe d'8bord des organes avec lesquels Vartere est en rap* 
port,. de ses points de ralliement. Oo commence par reclieroher et bien connatlre 
le poin^ de ralliemeot; sMl y en a un second, on le cherche apr^ le premier et 
ainsi de suite; on nes*occupe de Tart^re qu*en dcrnier lieu, et on rapercoit 
dans le lieu oii olle doit se trouver d'apres ses rapports qodbus et detemiiks d*a- 
vance par ranatomie, avecses points de ralliement. — l>9ii$ i'autre mMhodei 
tout est incertitude et h6silation -.Jc^^au contraire, tout e^ pr6eis, r^uUer, 
pr6vu d'avance. 
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3^ Trtverserebuehe par coQche le tissu ceRttlaire sons^-cutan^. 

3* Beeonnaltre k travers rapondvrose, toujours assei trans« 
parente ponr cela, le musde qui sert de point de ralliefnent, et 
inciser d'un seul trait (1) rapon^vrose de debors en dedans, pour 
mettre du premier coup le moscle h d6couvert; si Tapon^vrose 
n^^tait pas encore enti^rement divis^e dn premier ooup de bis- 
touriy on recommencerait rincision dans les points non coup6s, 
jusqu'2i ce que le muscle se voie dans le fond de toate la longueor 
de la plaie. (S'il y a d*autres points de ralliement, on les recon- 
nait successivement, coo»me il sera dit pour cbacune des art^res 
en petit nombre qui ont plusieurs points de ralliement.) 

4** Renverser, c'e8t-i-dire rejeter soit en dehors, soit en de- 
dans, le muscle qui sert de point de ralliement, pour parvenir h 
Tart^^ qtt'H recouvre. — Ce renversement s*op4re par Taction 
du doigt du manche d'un scalpel, ou du hec de la sonde cannel^e 
qui sufflsent le plus souvent. Deux muscles, le sterno-mastoidien 
pout* la ligature de la carotide, et le long suplnalcur pour la li- 
gature de la radiale h sa partie supSrieure, forment exception ; 
ils adh^rent tellement a leur gatne apon^vrotique, quo le doigt, 
la sonde oo le manche du scalpel ne peuvent en g^neral les ren- 
verser qu*au prix de grands efforts et de d^chirures tr^s-irr^gu- 
liires. II faut les renverser en les diss^uant au moyen du tran* 
chant du scalpel, comme pour taire une pr^paration anatomique. 
Du reste, ce mode de renversement, non plus par sirople traction, 
mais par dissection, peut 6tre sans inconv6nient appliqu^ili tous 
les autres muscles servant de point de ralliement pour la ligature 

. (i) Lorsqull 8*agit d^une arUre superGcieUe, Top^rateur, lorsqu'!! est bien 
eierce, bien adr^it, bien str de sa main, pourrait inciser direetement Tapon^- 
vrose d'envelop|>e, de dehors en dedans; comme aussi on peut ^ la ligQettr 
isoler Tartire mise h d^couvert en 1a diss^quant avec le bistouri. Mais ce sont 
\h de ces tours d adresse qu*un chirorgien prudent ne se permettra que tr^s- 
rarement, ou mtoe ne se permettra pas du tout. It est beaueoup plus pradent, 
plus 8i4r, de diviser l'apon^vrose de dedans en dehors sur la sonde eannel^e; 
on ^fiiera beaucoup plus (^cilement la 14sion de Tart^re superficielie et de ses 
organes cdllat^rftux. 

Pour une art^re profonde, il n'en est plus de mSme. On est arriv^ k 1'aponi- 
vrose d'enveloppe gen^rale, apr^s avoir divise peau et tissu cellulaire» Certes 
cesefait une singuliere superfluit^, plus que de la minutie, que d^atter passer 
son temps k Inciser cetle apon^vrose de dedans en dehors sur la sonde can- 
neMe. Que pent-on risquer en nncisant directement, de dehors en dedans ? 
Toat au plus d'^railler quelques ^bres du muscle sous-jacent ! et encore n^est- 
ce pas constant. Qu'est-ce que cela, en comparaison de ce que ce m^me muscle 
va supporter imm^diatement apr^s, lorsqu on te renversera ou qu'on le tra- 
versera ? 

Ainsi^ pour une art^re superfieielle, Tapon^vrose d'enveloppe gen^rale doil 
^redivisee dededans en dehors suria sonde canneMe, tanais que pour une 
art^re profonde, eUe doit ^tre divis6e tout droit, de dehors en dedans, d'uo 
seul coup de bistouri. 
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des artires profondes. Trois mQScles sont trop larges ponr 
qu'on puisse les renferser ou les £earter d^une mam^e satisfai- 
sante ; ce sont : le grand peetoral peur la ligature de raxillatre 
k sa partie sup^rieure, les muscles abdominaux pour la ligature 
des art^res iiiaques , et le sol^aire pour la ligature de la tibiale 
post^ieure k sa partie sup^rieure. II est beaucoup plus slmpte 
de les traverser en les ineisant couche par coucbe, avecpr^au* 
tion, de leur face superficielle vers la face profonde (1). 

5* Enfin , arriv^ k la gaipe apon4vrotique de Tart^re ^ galae 
qui la s^pare du point de ralliement renvers6 ou travers^, in- 
ciser s'il y a Ueu cette apon^vrose sur la sonde oannel6e comme 
dans le troisi^me temps de la roise k decouvert d^une artire 
superficielle (2). 

La longueur k donner k rineision est toujours plus grande 
que pour les art^res superficielles , et d'autant plus grande que 
Ton doit p^nMrer plus profond^ment. 

Ges deux pr^ceptes g^^raux s appliquent k toutes les art^res. 
Nous allons passer en revue les art^res que le chirurgien peut 
avoir occasion de lier au lieu d'6lection, en indiquant, k propos 
de chacune d'elle8, les quelques d^tails k ajouter pour bien con- 
nattre et se rappeler le manuel op^ratoire. Nous terminerons cet 
expos6 par la citation de quelques art^res dont la ligaturene se 
fa4t que dans les amphithe^tres e( presque jamais sur le vivant, 
afin de roontrer que toutes les art^res, m^me eelles qui ne sont 
pas cit^es ici» se mettent sans exception 2id6couvert suivantTun 
des pr^ceptes expos6s plus haut. 

< Artere radiale au tiers inf^rieur de ravant-bras. — Art^re 

(1) Voir plus loin, h i>ropo$ des notes relatiTes k ces trois art^res, le paral- 
Idle entre le procede qui consisle h traTerser ces musdes larges, et celui qni 
consiste k les renverser. 

(2) Ge cinquitoe temps de la mise k d6couvertd*une art^re profonde ne s'6x^ 
cute que conditionnelledoent. Afin de bien comprendre ceei,prenons ie cas sioEi- 

J>le, le cas g^n^ral, celui dans lequel l*art^re profonde a un seui point de ral- 
ieroent, le muscle qui la recouvre et la s^pare de Tapon^vrose d*enveloppe. Le 
chirurgien qul cherche cette art^re rencontre successivement la peau, le tissu 
cellulaire ct Tapon^vrose d^enveloppe qu*il dtvise, puis le muscle point de ral- 
liement. Entre ce muscle et i*art^re esl interpos^e toujours une seconde apo- 
n^vrose qni contribue k la formation de la galne de Tart^re. Cest cette seconde 
apon^vrose en contact imm^diat avec Tartire qn'ii faut diviser de dedans en de- 
hors sur la sonde canncl^, pour la mdme raison qui fait que Ton divise ainsi 
Tapon^vrose g^n^rale d'enveioppe pour une art^re superficielie. 

Mais il arrive souvent que cette seconde apon^vrose offre k peine les carac- 
tires apon^vrotiques ; c'est plutAt une lamelle de tissu celiulaire, et cela varie 
beaucoup suivant les individus. Le chirurgien se comf)ortera selon le cas. St la 
lamelle qui se pr^ente lorsqae ie muscle est renverse est apof^^vrotique, il ia 
divisera sur la sonde cannel4e. Si elle est celluleuse» ce n'est pas la peine dt 
Vinciser sur la sonde canneUe ; il la d6chirera tout siroplemeqt pendant qu'il 
pratiquera plus tard Tisolement. 
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sttper€ciene«=Lieu et direetion de riiiciuoii : io^iaiao leogUu* 
dinale (parali^Ie h Taie du membre) entre le tendoo du grand 
palmaire et le tendon du long supinateur, toujours faciles h 
recontialtre (1). 

Artire raduUe au tiers sup^rieur de raTaot-bras* = Art^re 
profonde. — ; Point de ralliement : le bord interoe du muscle 
long supinateur que Ton diss^que pour le renverser.=Incision : 
sur le trajet d'une ligne verticale desceodaote qui conimence a 
1 centiaietre ou 1 cenlim^tre 1}2 en debors du milieu du pli du 
^ude (2)« . . 

Artere cubiude au tiers inf^rieur de ravant-bras.=:=Artke pro- 
fonde. — Point de ralliement : le bord exierne du tendoo du cu- 
bital ant^rieur, toujours reconnaissable en ce que le tendon 
8'io9^e h Tos pisiforme. =IncisioQ : longitudinale le long du 
bord externe de ce tendon (3). 

Artere cubitale au tiers moyen de Tavant-bras. = Art^re pro- 
foode*— rrPoint de ralliemeot : le bord interne du muscle flechis- 
seur superOciel, reconnaissable en ce que c'est lui qui limite en 
avant Tinterstice qui le s^pare du muscle cubital ant^rieur. = 
Incision : sur le trajet d'uBe ligne verticale qui descend de dessus 
r^pitroGhl^ pour tomber sur Tos pisiforme (4). 

(1) U faut agir tr&s-delicatement pour cette ligalure. 1/artere est tr^s-su- 
peificielle ; et le seol danger que courent les personnes peu exercees, c'est de 
raller cherdier plus profond^ment qae dans ie Ucu od %\ie est plac^e. 

(2) Llncision ne doit pas commencer k 1 centim^tre 1/2 en deliors du milieu 
du pli du coude, mais quelques ceotimMres plus bas. Ce point n^est indicatif 
que du lieu de d^part de la iigne verticale sur le trajet de laquelle on fait i'in- 
cision. 

En traversant couche par couche le tissu cellulaire sous-cutan^, on rcnconlre 
^ peu pr^ tou>ours la yeine m^diane et son oerf sateilite sur son bord inteme. 
^ On peut et on doit les mdnager, ce qui n'occasionne aucune difficuit^. Le meil- 
leur parti h. prendre est de separer la veine du nerf par la disscction, de passer 
avec le bislouri entre les deux, de maniire a rejeter le joerf dedans et ia veine 
en dehors; c'est un peu minutieux, mais on y gagne de nMnteresscr aucune vei- 
nule et aucune ramificalion nerveuse. 

(5) On se figure difficilement que cette artere soit profonde, lorsqu^on i'exa- 
iDine chez les iodividus frSIes et tris-maigres ; mais sur le plus grand nombre 
desujets, surtout chez les individus robustes, on reconnatt bien vite qu en bas 
de l'avant-bras eile estbien recouverte par le tendon du cubital anl^rieur. Dans 
tous les cas, m^me chez les individus les plus maigres, elle est toujours placee 
sous deux aponevroses que separe uoe masse assez abondante de tissu cellulaire 
souvent jraisscux. 

(4) II faul un peu d habitude pour bien mener cette ligne verticale desccn- 
dante ; on teod assez volonliers k ia diriger en dehors^ pr^s de son origine, 
ce qu'on doit eviter. Le dessus de r^pitrochlee, c'est la partie sup^rieure de sa 
base adh^rente, au moment o(i eile va se confondre avec ie corps de rhum^rus. 
Lorsque les muscles sont bieo developpes cbez des individus vigoureux, on en 
reconnalt les saiUies k travers ia peau, et il est ^vident alors, soit pour cette ar- 
*tere, soit pour les autres, qu'il n esl pas o^cessaire de tirer les lignes fictives ; 
le bord du muscie qui est point de ralliemeDt iodique le lieu de Vincisioo. 

ATIX. DE MED. T. IV, 1849. 21 
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Artere humirale au pH du coude.ndlLrt^e superfioielle. =Id« 
cision : du milieu du pli du coude au bord interoe du bi^ 
ccps (1). 

Jrlere humerale diU milieu dubras. — Art^re profonde.=Point 
de raliiement : bord interne du biceps qu'on renverse trfe8*I6g6- 
rement.nzlncision : le long de ce bord interne (2). 

Ar(ere axiUaire daos le creui de raisselle. t=z Art^re superfi- 
cielle. = Incision : depuis le sommet du creux de Taisselle jus- 
qu'^ sa base vers le bras , entre le tiers antSrieur vers le graBd 
pecioral, et lesdeux liers posterieurs de cecreux. L'apon6vrose 
setrouve plus facilement du cdt6 du bras (3), 

Artere axUlaire k son extr6mite sup^rieure. ^ Artire pr<H 
fonde.-^-Point de ralliement : lemuscle grand pectorafque Ton 
trayerse. = Incision : le long de la partie moyenne du bprd in* 
ferieur de la clavicule (4). 

Artere sous^claviire en dehors des scalfenes.trrArlfere profonde. 
— Point de ralliement : muscle scalene aul6rieur« =IncisioB c 



Voici un des cas oii presque toujours il n*est pas nficessaire dlnciser Jase-» 
conde apon6vrosc sur la sonde canneI6e. 

(1) . La peau et le tissu celiulaire traversds cn 6vitant )a veine mi^diane basi» 
lique, si elle se pr^senle, ce qui esl rare lorsque Tincision est bien faite, Tapo- 
n6vrose est k decouvert; ^ travers sa demi^transparence, on aper^oit le muscle 
biceps, et c^est un peu cn dedans du bord interne de ce muscle qu*il faut saisir 
Tapon^vrose avec la pince pour Tinciser. 

(2) Gette art^re en ce point pourrait 6tre prcsque aussi bien consider^e 
comme superticielie. Cependant la pratique montre qu'on la ddcouvre avec plus 
de st!iret6 en suivant le proc^de relatif aux art^res profondes. 

(5) Cest justement rinverse pour raxillaire dans le creux de rai&selle#Oa 
peut la consid^rer comme profonde, avec le muscie coraco-bracbial pour point 
de raUicment ; mais il m'a toujours sembI6 que Ton compliquait par Ja l op^- 
ration sans une bien grande utilit6. 

L*aponevrose doit etre cherch6e et mise a decouvcrt par en bas, du cflt6 da 
bras, pour deux raisons. Vers le sommet du creux de raisselle, elle se confond 
tellement avec le tissu cellulaire quil devient difficile de la distinguer. Etpuis 
du C(U6 du bras, outrc qu'elle est plus 6vidente, on ia reconnalt plus facilement 
en apercevant k travers elle une grosse veine plus superficielle que le reste du 
paquet vasculairc et nerveux, et qui est la continualion de la basi-lique. 

{A) Depuis quelque tcnips une petite discussion s est 6Ievee relativement aa 
point qui doit Itre choisi comme lieu d*61ection pour la ligaiure de ract^re axU- 
laire a sa partie superieure. Des chirurgiens ont propos6 de nouveau la 
thode enseign6e par Lisfranc, dans laquelle on pratique l incision dans respace 
interm6diaire au grand pcctoral etau deltoide. En toute humilit6, avant aac^ 
ceptcr, au point de vue artislique, unc decision aussi contraire k la pratigue 
«^lnerale des h6pitaux de Paris, k Topinion dc la grande majorit6 des chirur- 
giens et k la facilit6 de roperation sur le vivant, ilfaudrait qu'une discussioii 
qui n'a pas eu licu eAt d6montr6 les avantages jusqu^li present peu apipr6cie$ 
du proc6d6 enseign6 par Lisfranc. Jusque-1&, nous rangeant du c6te de la ma- 
3oril6, nous avons cru devoir mainienirei enseigner les avantages du lieu d'e- 
lection ici indiqu6. (Voir plus loin ta note4 de lapage 159, le proc6d6 enseign^ 
par Lisfranc) 
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le longdu iiers raoyen du bord sup^rieur dc la clavicule (1). 

Artire earoiide priinitive au miHeu da cou. = Arlfere pro- 
fonde. — ^^Point de ralliement : rauscle sterno-mastoidlen que 

(1) U est n^cessaire de rappelerquelques d^tails aDatoroiques potir hieo faire 
comprendre \e proced^ par lcquei on met sdreroent k decouvert i anere sous- 
ctavike. , 

L*art6re sous-claviire et son poiot de ralliemcnt, lo miMcle scaUne ant^rieur, 
sont places derriere le creux apon^vrotique sus-claviculaire. Ge creui, qui ren- 
ferraeau sein d'un tissu ceUulaire graisseux, dont i| esl rempll une partie du 
moscte omo-hyoldien» la partie inferieure de la veine jugulaire exteroe avecles 
veioes scapnlaires et d^autres veines plus petites qui la rejoignent, les art^res 
scapulaire post^rieure et superieure, des nerfs descendanl du pieius cervical ei 
desganglionslymphatiques, est limite par deux aponevroses» une superficieile, 
noc prfffonde. L'apon^vrose $uper6cielle apparttent h raponevrose g^n^rale 
d*envelonp;e du cou ; c'est le poinl intermediaire jt le da bord ant6rieur du tra- 
keauhord post^rieur ou externe du cl^ido-mastoidien. Par consequent oa 
iocise d'uir tratt de dehors en dedans, et non sur la sonde cannel6e, sufvant 1a 
reffledecrite polir rincision de Tapon^vrose g^n^rale d enveloppe pour la mise 
h a^couvert d'une artere profbnde. L^apon^vrose piofonde repose sur ies mus- 
des scat6nes, et enire eux sur le plexus brachial et Tart^re sous claviere, purs 
sur U muselo angnlaire, ponr aiier ensuite se jetcr sur Vapon^vrosc profonde 
du trapize. Comment la traverser ? On ne peut pas Tinciser de dehors en de- 
daos : rari^re est imm^diatemeot dessous ; oo ne peut pas Tinciser de dedans 
en dehors sur la sonde cannelee : il y a autour d clle irop d organea, surtout de 
veiocs, dont la 16sion pourrait 6tre tr6s-grave, et qu'on exnoserail k diviser 
aveugleroent. II n'y a qu un moyen de la traverser : c'est de la dechirer prudero- 
ment avee le bec de la sonde cannel^e. Yoila donc une exceplion, petite, mais 
reroarquable, aux r^gles pos^es. 

D^apr&s ces notions, voici comment sc pratique cette ligature dans le premier 
temps: 

Le long de la partiemoyehnedu bord sup^rieur de la clavicule,on incise suc- 
eessivement la peau, le tissu ceilulaire $ous-cutan6 avec le peaucier et Tapone- 
vrose d'eoYeloppe, sans s*occuper des nerfs sus-claviculaires, qu il est impos- 
sible de ne pas diviser. Arriv6 en ce point, on peut encore se servir uo inslant 
du bistouri pour traverser une partie du tissu cellulaire du creux; mais il faut 
itretres-prudent, 6viter tous les organes qui se pr^senteut, ne pas trop s'6Ioi- 
gner de la clavicule, de peur dc rencontrer la veine jugulaire externe, qu'on est 
parfois force d'4carler avec un crochet mousse, ne pas descendre trop bas pour 
oepas gratter et d^nuder la clavicule, et de peur surtout de rencontrer la veine 
sous-c(avi&re. Un incisant l'apon^vrose, il est bon d'int^rcsser dans la division 
lcs fibres leS plusexternes ou posl6rieures du muscle cl6i(io-raasto'idien pour se 
doonerrespace n^cessaire aux manoeuvres utt^rieures. Si Ton aper^ oit le muscle 
omo-hyoidien en divisant le tissu cellulaire du creux, tant mieux, on est st^r 
qu'on est dans une bonne direction en passant entre lui et la clavicule. Si on 
ne le rencontre pas ii n'est pas n^cessaire de le rechercher, Ou abandonnc 
bien vite le bistouri. 

On saisit la sonde cannel^e pris de son bec, comme une plume h ^crire, afin 
de d^chirer la seconde apon^vrosc avec le bec de cette sonde, par des tractions 
dirigees soit par en haut, soit par en bas, mais toujours dans le sens veriical, 
daos la direction du muscle scal^ne. Ce muscle se trouve irom^diatement der- 
ri^re le point oh on a incise le muscle cI6ldo-mastotdien plus ou moins profon- 
d6ment. Onest qoelquefoisobllge de passer un temps assezlong pour le roeltro 
k ddcouvert; ce peut ^tre long, ce n'est jamais diflQcile. 

D6s qu*on bper^oit le muscle scai^ne, on applique contreson bord externe la 
pulpe du doigt indicatenr de la main gaucbe. On descend le ioog du rouscie 
jusqu*^ ce qu'on soitarrdt^ par la c^te. Si Ton sent en cc point le tubercule os- 
seux decrit en anatoraie, tant mienx, c est un guide et une garaotic dc plus. Si 
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Ton dissAque. = Inclsion : le long du bord intern^ ou antcrieur 
de ce muscle (1). 

Artere tihiale (mtMeure au tiers inf^irieur de la jambe. =: Ar- 
tere profonde. — Point de ralliement: muscle jambier ant^rieur. 
=Artere profonde.— Point de railiement : muscle jambier an- 
terieur.=Incision : sur le bord externe du tendon saillant de ce 
muscle (2). 

on ne le sent pas» ce aui n'&st pas absolument rare, peu importe, on peut s>n 
passer. Arr^4 par )a cote daBs son morQvemeQt de descente, je doigt est retir6 
le iofig de k face sup^rieure de &a c^te, h i centim^ire environ en debors ; i'aT^ 
t^re, qu'on a sentie presquo toujours rouler sous le doigt, est inevitablement 
{k moins d*anomalie) entre Tongle du doigt et fe muscle scftl^ne. U n'y a plos 
qu'a risoler. Itfautsatoir qu^assez Bouvent un gangiion lymphatique longe im 
ce point Tartdre et se trouYe parfois allong^; sa positioo, sa couleur grjs&tre, 
sa forme, pourraient en imposer aux plus babiles pour fart^re. Les deux mou- 
vcmenls dans lesquels le bout du doigt d^crit un L doiTenl tite falts av0c pr0- 
cision, sans tfttonnements, sans quoi Ton risque de s*^garer. 

Ge proced^ n'est pas toujours aussi rapide ni aussi brillant, quoiquMl n*y ait 
pas grande diff^rence en d6finitive, que celui qui consisle k aHer dircetement 
vers rarl6re, en s'aidantau besoin du tubercule osscux; maisll est siir,etc'est 
le cas de rappeler le principe si jusle, sat eild^ *i sat tuto. 

Pour exp6dier cncore plus vite, on a propos^ une fncisioii qui se dirige plos 
cn arriere et en haut, en s'^ioignant en denorS de la clavieule. Pour quelqaes 
cas oCi oelte incision b&te de quelques secondes la fin de I'op6raiion, il en e«t 
un grand nombrc dans lesquels elie serait embarrassanle et dangerease. 

On peut rcmarquer que c*est la seule ligature d^art^re dans iaquelle ilncislon 
extCTieurene soit pas parall^le ou h peu prds au muscle poini de raliienieDt.. 
On a propos^, et ceia se fait en Angleterre, une incision en L pratiqu6e en f^i^ 
sant tomber sur Textremite ioterne de la premi^re, une seconde incision parat- 
leleau bord externe du muscle cieldo-mastoTdlen ; cetie ad^ition a certaiiae' 
roent plus dMnconvenients que d'avantages. 

Le chirurgien proc^de plus ais^ment en scf^a^ant presque derri^re la t^e 4» 
rindividu qu*il opere, qu*en se metlant sur le c6i6. 

J ai cru devoir insister un peu sur cette art^re, et donner tous les d6tait& 
precis de Top^ration, pour les raisons suivantes : d*abord le proc^d^ quej*ai 
decrit est siir et facile a ex^cuter ; au contraire, les proced^s en g^neral d6crits 
ne donnent pas des moyens suffisanis pour surmonler les difficaltds, miftme 
pour les praticiens les plus exerc^s, comme on le eonslate lorsque celte op^ra- 
tion est donnee pour sujets d*^preuv«s dans un ^rand coneours; et enfin, octa 
tieoten partie k la description insuflSsanle donnee Jusqu'ii pr^sent de lardgieti. 

La Itgaiure de Tart^re sous-clavi6re entre les scal^nes pourrait dlre pratf- 
qu^e par les mSmes r^gles, sauf en plus, quMt faut inciser le muscle scat^nean- 
t^rieur sur la sonde cannel^e, k son inserlion ^ la cdte. Sur le vivant» leneif 
phrenique doit £tre singulierement expos^ par cette inoislon. 

(1) On a recommande de ne pas confondre le muscle sfemo>ma6t6!dienafec 
lcs muscles sous-hyoldiens voisins. Cette confasion, si eile esi poasible, doft 
6tre bien rare. 

(2) Si Ton cherche Tart^re tres-bas du cdl§ du ceu-^e-pied, il y a deaxpar^ 
ticularit^s k noter : d*abord i'art^re s'engage notablement sous ie tendon de 
l extenseur propre du gros orteil, quMl faut renverser en dehors, tandis que le 
tendon du jambier ant^rieur est renverse en dedans; puis i art^re est separ^ 
des muscles par une couche tr^s-dense de tissu ceHuIaire qu'on est sonvent 
oblige d'inciser sur la sonde cannel^e. 8i, au contrafre, etcomme c^est Tbabi- 
tude, 00 incise un peu plus haut, on n*a presque pas ^esoin de renverser Ter- 
tenseur du gros orteil, et entre Tart^re et les muscles, il &V > qaelques 
iames celiuleuses, dont on a ^ peine k tenir eompte* 
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Arlire tibiaie anlMeure au tiers sup6rieur de la jambe. = Ar- 
t^re profonde. — Point de ralliement : muscle jambier ant6- 
rieur. = lacision : longitudinale, au railieu de 1 espace qui s6- 
pare le bord externe du p6ron6, de ia cr6te du libia (1). 

ArtSre^iaJepost/^rieure au tiers inffeneur de la jambe=Artere 
superBcielle. = locision : longitadinale, dans le milieu de Tes- 
pace qui s6pare le bord interne du tibia du bord du tendon d'A- 
chille (2). 

Art^e tibiale postirieure aq tiers superleur de la jambe. = Ar- 
t^re profonde. — Points de ralliement : musclejumeau dont on 
renverse l^g^reraent le bord interne en dehors ; muscle soI6aire 
quo Ton traverse.=Incision : longitudinale, a un centim^tre et 
demi ou deux centim^tres, suivant les cas, derrifere le bord in- 
terne du Ubia (3). 

(1) L'8pCknevrose g6n6rale d'enveloppe esi si epaisse et si resistanle, qu*a- 
prfcs l'ipiBi5i»o» eUe forme une bouionoiere Ires-etroite et tr^s-genante, suriout 
h cause de la profondeur h laquelie est placee l artere. On esl presque toujours 
oblig4d'lnci»er transverselemenl la l^vre interne de celte boulonni6re vers le 
nmieu de la longueur de la plaie, soil de dedans en dehors, apr^s qu'on a glisse 
ie bistouri aplat par dcssous, comme on le conseille, soit et mieux, directement 
de debors an dedans. . 

(2) Eiea que cetteartere soitsupcrficielle, on renconlre presque toujours 
deux aponevroses a traverser, pour qu'eUe soit a decouvcrt ; voici h quoi ceki 
tient. Le tendon d'Achille est contenu dans unc galne form^e par deux feuillets 
apon^vrotlque** l'un ant^rleur, lautre posl6rieur, qui se r6unissent sur les 
bords du tendoa, pour fermer la galne. Sur. lc bord interne du tendon, tanl6t 
ces deux feuillets s unissent pour n'en former qu un seul, tantdt ils restent dis- 
tinct» pouraDer^ accoUs Tun k raulre, sMnserer isolement sur le bord interne 
du libia. Dans le premier cas, on n'a qu'un feuillet aponevrotiqiie Iraverser 
pourarriver a Tartere, dans le second, on trouve naturellement deux feuillels. 

Par uno exception bizarre, cette artere et ses organes collaleraux sont imme- 
dialement entour^s par de la graisse, sans en fitre isoles par une galne serree ; 
c'e8t la galne m^me qui est graisseuse. . . ^ , 

(5) U faut une cerlaine altention pour traverser amsi couche par couche le 
muscle aoleaire; on est averli que tout le muscle va are traverse, lorsquon 
tpercoil au fond de i'incision les fibres blanches et resplcndissantes de Tapo- 
<6vi!ose d;iasertion qui est sur la faceanl6rieure ou profonde du muscIe.*C'est 
«eiteapon^vrose d'insenion qu'on incise sur la sondc cannel^e, pour achever 
de traverser le muscle. Quelquefois celte aponevrose est incis^e, et 1'art^re n'est 
pas k decouvert; on n'apercoit que des fibres musculaires, commc si on regar- 
dart dans 4'i»terieur d'un muscle k moiti6 divis6 ;cela tient a ce que, dans ces 
easassei corpmuns quoique exceptionnels, il y a quelques fibres musculaires 
attach^es sur la face anlerieure de raponevrose du muscle, cn sorte que ce n'est 
pluseette apon6vrose qui forme le devant du muscle, cesont ces quelques fibres 
musculaires dont il est queslion. II sulfil, avec le bout du doigt, de presser un 
peu sur ces fibres muscufaires pour les traverser, et raeltre ainsi Tart^re k de- 
couvert, . I» X 1 

La seconde a^on^vrose d'cnveloppe, cclle qui sof)are I ariere et ses or;?anes 
eollateraux du musole soleaire, est ordinairement si celluleuse qu'on n'a pa* 
besoin de rinciser sur la sonde cannelee. U y a des exceptions. 
• On a pcoposede ne pastraverser couche par couche le muscle soleaire, mais 
de le (Jeiacher de sesinsertions au tibia pour le renverscr. Ouire la dUficulte de 

23. 
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Arlire poplitie au milieu da creux.=ATtire profonde. — Point 
de ralliement : muscle demi-membraneux. =Incfdion : partanl 
da milieu du creux poplit6 et remontant verticalement en hautr 
un peu obUque en dedans. 

Artere fimorak dans la galne des adducteurs. = Art^re pro- 
fonde. — Polnts de ralliement : muscle coutjirler que l on ren- 
verse en arrifere ; nerf saph^ne interne qui sert de guide pour 
l introduction de la sondecannel^e.=:Inci$ion : dans ia direction 
du trajet de t art^re fAmorale, portant par le railieu de sa Jon^ 
gueur dans le point qui separe ie tiers moycn do tiers intirieor 
de la cuisse (i). 

Artire fimorale au sommet du trlangle inguinal. = Artfere 
profoade. — Pointde raHieraeot : bord interne du museie cou- 
turier.=Incision : sur le trajetde l'art6re femorale (2)». 

g arrSter ^ temps, et de ne pas prendre en m^me temps les fibres des nraseres 
profonds sous-jacenls, il est ^vident que celte maniere de fair« crfee de grands 
obstacles pour atteindre une arl6re aussi profond^menl placee^ 

(1) Voiei, une fois pour toutes, comment on trace rigoureosement le tr^jet 
de rart6re femorale. U faut determiner poor cela les deux poinis extr^mes, Tan 
a rorigine, Vautre k la lerminaison d* l'»rtere. Le premier est pr6cis6ment aii* 
milieu de Tespace qui s^pare l'6pine iliaque antero-infftrieure de r6pine po- 
bienne. Le second point est h Tunion du tkrs moyen et do tiers Inf^rieur de la 
iace interne de la cuisse, vis-a-vis le lendon du grand addui:leur, ao^on peat 
toujours sentir parfaitement. Ces deux points d6termiD(^s, on n'a qo'ii tes reUer 
directement par une ligne qui va de l one k 1'autre, et 1*00 a ainsi, h peo de 
chose pres, le trajet de I'art6re f^morale. 

Examinons ptus specialement quelques d^lails de la Itgature dont f I est ici 
question. 

Sur les individus mai^res ou vieoc, le cooturier, en g^n^ral tres-gr^le, n*a 
que peu ou mfime point h 6ire renvers^ ; il est naturellement assez port^ par 
lui-mfime en arri^re, excepte vers rextreniit6 sup^rieure de la plale. 

Le couturier renverse, 1 opdrateur a sous les yeux cet ensemble apon^Yroti- 

3ue qni porte le nom de gatne des adducteurs, et qoi est inierm^diaire aox ad- 
ucteurs et au muscle vaste interne. L'art^re feinorale, encore assez profon- 
dement plac^e derriftre cette ensemble aponevrotique, n est en rapport avecloi 
que dans uneetendue trfts-circonscrite; si Ton n*a pas un guide sArpour re- 
ronnattrele lieu oti elle est, on risque fort, en incisant la galne des addocteurs sor 
)a sonde cannelee, de tomber ou plus en avant ooplos en arri^re qoe rendroil 
oti est Tart^re, on s'^gare facilcment et Ton t&tonne sooveni. Or 11 existe ttn guide 
sAr, c*est le nerf saph^ne interne. 

. Le nerf saphene interne, dans la partie moyenne de la colsse, esi log^ datis 
h m^me gatne aponevrotique que Tartdre femorale h laquelle il est accol^; 41 
accompagne Tartere jusque dansla gatne des addueteors; maisarriv^ il it 
quitte poor traverser ceiie galne en avant, et se placer soos le cootorter. On 
comprend de quelle imporiancc devient ce fait anatomique, puisqo'on n*a qo*5 
chercber ce ncrf sur le devant et dans le bas de la galne des addocteors ; d<*s 
qu'on Va trouv^, on introduit la sonde cannel^ de bas en haut dans l'ouTer- 
ture que ce nerf fait naturellement dans la gatne, pour inctser celte-ci pr^cise- 
ment vis-k-vls rarl^re. 

L'incision terrainee, cc n*est pas d'habitode Partire qui se pr6scBte la pre- 
roi^re. On voit d'abord une veine non d^nommde, qaoiqoeconstante,pt derridre 
cclle-ci, 00 peo plus profond^ment. aecol^ k elle, on troove Tart^e. 

{^) Le lieo d*6lection pour la iigaiore de fart^re f^morale h sa partie sop^ 
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Artem ilia^e$.=A,Hkres profon(les.~Points de rallieoient : 
muscles abdominaux que l'on tmerse ; cul-de-aac p6riton6al que 
ron renferfteou repousse aoignettsementpar en baut,=Inoi'sion : 
i 2 ou 5 centim^tres, suivant les cas, au-dessus du ligameht de 
Failope et parall^le k la partie moyenne de ce ligament (1). 

ASn de montr er commenl les deuK pri&eeptes expofl^s s*appli* 
qnent h toutes iesligatur^ d'art^es, citons oncore qnelques 
ligdtures soitd art^res autresquecelle»dont il vient d'6tre ques- 
tioOf toit des mftmes art^rea attaqaies sur d'autres points que 
dans te lieu d*^leetion. 

Artere pedi€use.=\rihre profonde. — Potnt deralliement : le 



rirare est celu! !d indi<iti6. Lier pius boal rarl^ f^moreile, alors qoe rfen n'y 
oblige l*op<raleur, t't6i s'exposer k del aocidoot» feerieux, &urtoul k des h^mor- 
rhagies cons^cutives. II faul en efTet se rappeler que c'est h son ori^ine, et dans 
la loogueMt de» trois ou qualre pifeaiiers cfinltmetres de son trajet, que rar« 
t^e femor^ie fournit presque toutes ses principales brancbes collat^rale^. 

(1) La maniere de proe^der est la m^me pour toutes les art^res lliaques ; 
^entemenu pluson veullcs atteindresur un point ^leve, et pius il fautfaire 
remofiier rincionen baut eten debors, vers i'<ipine iliaque. 

U e»^ utiie de d<^velopper trois des poinls principaux de l op^ratlon, k sayoir : 
1a maniM dont on d«il traverser rapon^vrose au muscle grand oblique ; la 
roani^re de traverser les muscJes petit oblique et transverse ; ia maniere de 
reoverser le cul-de-sac periton^al. 

peau et le tissu cellulaire incis^s et Tart^re sous-cutan6e abdominale li^e 
ou tordue si elle doime du sang, on a sous les yeux l'apon6vrose du grand obli- 
que dont les fibres consiituantes coupent k angle tr^-aigu la direction de Tin- 
cision. Cette apooevrose doit ^ire incis^e avec fermetc, d'un seul trait, pr^ci- 
sement a cause de cette obiiquite des fibres. II faulde la fermei^ dansla main, 
mais non pas de ia foree, afin de ne pas penetrer trop profondement. 

L*ensemble musculaire du peiit oblique et du transverse est h d^couvert, 
mais il faut le d^placer ou le iraverser pour arriver au p^ritoine. Renverser ces 
iQuseles larges en chercbant leur bord inferieur et le rejeter par en haut, c'est v 
se cr^er desdiflicult^s de toute espece, et d'ailleurs c'est inapplicabie pour les 
arteres iliaques primitives et internes. II est bien preferable de les traverser, 
loais avec pr^caution, pour ne pas blesser le peritoine. — On a propose dans ce 
but de les inciser sur la sonde cannelce ; mais c'est en grande partie s'expo8er 
audaoger quon veut^viter; qoi pourrait r^pondre, en gUssant aussi aveugie- 
roent la sonde caonelee, de ne pas biesser le p^ritoine avcc le bec de la sonde, 
ou Ue iie pas en soulever un repU sur la sonde ? — Le plus sage est de Iraverser 
les muscles de dehors en dedans, couche par couche. Afin d'£tre sdr de ne pas 
blesser le p^i^oine, jcconseilte de saisir les muscies peu k peu avec la pince k 
diss^quor, de soulever la porlion saisie, et de necouper successivement que les 
portians soulev^es. Les muscles sont s^pares du p^ritoine par un tissu cellu- 
laire si lAche, qo on peut ainsi les soulever et les inciser sans crainte, le p^ri- 
toine restantseul en place. II n'est pas n^cessaire pour celte op^ration de prendre 
gardeau fasciu transversalis, 

Lep^riioine est a d^couvert. Avec la pulpe des doigts qui pressent douce- 
ment sur iui, on le d^colle par en bas de la paroi abdominale jusqu'au Ilgament 
de Fallope, puis on repousse prudemment par en haut tout le cuUde-sac p6ri> 
ion^al conespondant h la fosse iliaque. L« decollement du peritoine de dessus 
la fosse iliaque duit dtre pouss^ pMs ioin et plus baut, pour aiteindre les ar- 
t^res iiiaques primitive et interne» que j^ur i iiiaque externe, ce qui se conooit 
DftturelleHient. 



Digitized by Google 



27^ 



▲NNALBS BB XtDBCIITE 



premier fatsceau musculaire du p6<lieux.=±Incision : partant de 
)'eitr£mit^ postferieure du premier espace interosseux, pour se 
diriger vers le railieu de l'espace intermall6olaire aot^rieur. 

Artite tibicUe posldrieure derri^re la mall6ole interne-r^Artfere 
super&cielle.=Ineision : parall^le k Taxe de la goutti^re cal<^- 
n^enne, commenfant au milieude Tespace qoi s^pare le somttiet 
de la mall^ole interne de rextr6mit6 sup^rieure du calcan^um, 
et seprolongeant vers la plante du pied (1). 

Artire fimorale a la partie moyenrte de la cuisse. = Arttre 
profonde. — Pointde rallieraent : le coutnrier.=Incisiotf : sur 
le trajet de Tart^e f^orale. 

Ariin fimoraU a son origine.=Art^re superfidelle. = Inci* 
sion : un peu oblique eu bas et en debors, par rapport au trajet 
de Tart^re f^morale» commen^nt un peu en dedans du n^iliea 
du ligament de Fallope (2). 

Artereiptgastrique.—kTtkve profonde. — ^^Point de ralliement : 
musdes abdominaux que Ton traverse au fond d'une incision 
identtque itcelle que Ton fait pour la ligature des ilisMiues (3). 

ArtSre mommaire interne—Xvi^re profonde. Points de ral* 
liement : muscle grand pectoral, et muscle intercoslal interrtfe 
que Ton traverse en se laissant guider par les petits vaisseaux 
intercostaui ant^rieurs* que l on rencontre tou}ours.=Incision : 
paralt^ile h Tespace inlereostal, ^ partir du bord du sternom, 
dans le troisi^e espace pris comme type. 

Artere radiale h la parlie externe du carpe.=Artere profonde. 
— Point de ralliement : tendon du long extenseur du pouce. 
Incision : partant du sommet de Tapophyse styloide pour 
terminer au comraencement du premier espace interosseux. 

Arlere axillaire h sa partie moyenne. = Art&re profonde. — 
Points de ralliement : bord du mtiscle grand pectoral que Ton 
renverse, et au besoin muscle petit pectoral que l'on traver$e* 
=Incision : dans la gouttiere qui s6pare le deltoide du musele 
grand pectoral (4). 

(1) Le grand danger de celle ligature el qu'il faut eviler, c*est rouverlui* 
des gatnes dcs tendons des muscles jambier post^rieur et flechisseur commuii 
des ortcils, gatnes plac^es pr^cis^tDent en avant de la gatne Tasculaire. L'inci*' 
sioD indiquee est ta plus favorable possibie dans ce but. II faut aussi prendre 
la precauUon de saisir l'aponevrose avec la pince pour rinciser le plus en ar- 
rihre possible. 

(2) Celle ligature, ainsi que tiaus Favons vu, ne doit pas itre consid6r5e 
comme faite au lieu d'election qui est ptus bas. 

(5) M^me procede que pour la ligature des tliaques, sauf qu'arriY6 aii p^ri- 
toine Toperateur ne touche pas au p^ritoine, mais cherche l'art^re sur lui oa 
en avant de lui» k ia pariie interne de rincision. 

(4) Voila le proced^ doni il a ^i^question pius haul. Cest toujours, comme 
pour le renversement du soii^aire et des muscles abdomioaux, la question de 
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Ariere Ungmle^ = Artire profoiide. — Poiots de rallienient : 
glaiKie 8ou9-ma!^iIlaire qw lon rwTerse en baut ; tendon du 
digastriquequeTon renverseen hauten coupantsouventqtielques 
SlM^es du stylo-hyoidien ; nerf liypoglosse un peu au dessons du- 
quel on incjse sur la sonde canael^ele muscie byoglose.=Incision : 
I^rallele au bord superieur de la grende eorne de Tos hyoide (1)« 

Artere faciale» = Art^re superictelle. = Inctsion : un peu 
oblique en bas et en dehors sur le corps de la mftcboire inf6« 
rieure, juste en avai&t du bord du mass6ter. 

^r^ra caroiide ea;terne.=:Ari^re superficieile h son orfgine«r= 
Incision : presque parall^le au bord antSrieur du mnsde sterno* 
mastoldien» mais se dirigeant par en haut un peu plus en avant, 
comme pour rejoindre langle de la mflcboire; le milieu de cette 
iocision doit correspondre au sommet de la grande come de l'os 
hyoide (2). 

Arlere ou ironc brachio-ciphaUque.:rzATihTe profonde.— Point 
deraljiement : musclesterno-mastoidien que Ton traverse entre 
ses deui principaux faisceauxy dont .un peut ^tre au besoin divis6 
eo travers.=:Incision c presque verticale, un peu oblique en Itaut 
et en dehors, partant de rextr6mit6 interne de la clavicule, pour 
remonter le long de rinterstice desdeux faisceaux musculaires (3). 

jNous pourrions citer de mtme : i art^re p^roni^re, arti^re 
profonde ; Tart^re poplit6e, k sa partie inf^rieure , art^re pro- 
fonde ; lart^re fessi^re, artere profonde; Tart^re vert^brale, les 

savoir sMl vaut mieux renverser ou Iraverser les muscles iarges. II est incontes- 
ttble 8ur le vivant quo ie renversement^ par ceia seul quMl doit fte faire dans 
une grande ^tendue, est plus difficile, et que 1« contraction des fibres doit en- 
core augmenter ces difficult^s. 

Dans ce proc^d6-ci, on esl €xpos6 h devoir couper le muscle petit pectoral et 
a trouver rarl^re enclaveedans ies nerfs du plexus brachiai, ce qui cr^e encore 
des difficultes nouvelles. 

(1) C est une des ligatures les plus sOres, k part de rares, d'extremement 
rares exceplions sur lesquelles il serait trop long d'insister, par le proc^de 
fonde snr la doetrine des poinls de raUlemeQt, et une des plus ineertaines par 
les autres proc^des. Le tendon du digastrique renvers6 aui d^pens de |a sectiOD 
de quelques tibres musculaires du stylo-hyoidien, on apcrcoit le nerf hypo- 
giosse, troisi^me point de ralliement. iJn peu au-de$sous de ce nerf bien reconnu, 
on saisit avec ia pince Jes fibres du muscie byogiosse sur lequel repose le nerf, 
pour inciser le muscle sur la sontle canndee. Au fond de rincision apparatt 
rart^re qu'oji esl quelquefois, rareraent, obIig6 d'ailcr chercher un peu nius par 
en haut. 

(2) \'o\\l une des art^res qui exigent pour ^tre isol^es un temps trfime- 
ment variabie« suivant les sujets. ce qui tient k la disposition si vat, ble des 
veines qui Tenvironnent. Tani6t les veines sont peu nombreuses et l art^re se 
voil facileraent, tanl6l Tartere est enlour^e presque d'une espece de plexus vei- 
neux. On comprend ies diff6rences nombreiises qu'il peut y avoir forcement 
dans ie temps employ^ pour la lier d*un suiet k Tautre. 

(3) Ce proc^d^, qui est celui de Jd. Sedillot, est parfaitement applicable 
aussi k ia ligature de iart^re carotide primitive k son origine. 
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Ics ari^res thyroidiennes, etc» Ge serait, quant au temps de 
rop6ration qui constste ii mettre cliacune de cesartftresJ d6cou- 
vert, toujoursrapplication de l*un desdeuxpr^ceptesprincipaux, 
plus quelques petits dMails pour chaque art^re en particulier. 

On comprendra qu'il ^tait utile de ne pas embarrasser la des- 
crtption des pr^ceptes expos^s par des commentaires, par le 
m61ange de d^tails soit d*anatoroie chirurgicale , soit reiatifs h 
des prtncipes g^n^raux de m6decine op6ratoire. Ceux de ces 
commentaires, ceux de ces d^tails qui peuvent 6tre nfieessaires 
pour compl^ter et expliquer certaines particularH6s, ont 6t6 re- 
jet^s dans les ootes. 

De la coexistence de Vamaurose et de h niphrik albummeuse; 
par M. H. Landodzy, professeur k TEoole de mMeeiue de 
Beims, etc. 

(Gaiettem^dicale deParis, no43; 184d.> 

Malgr61es travaux si complets des cUniciens modernes, et en 
particulier de Bright, Rayer, Gr6gory, Martin-Solon etc, sur 
la n6phrite albumineuse, cette affection reste encore si souvent 
ignor^e h son d6but, qu'on ne saurait accueiltir sans int6r6t les 
symptdmes propres h Tannoncer d^s son origine. 

Parmi ces signes, il en est un, ramaurose (1), qur n'a point 
encore 6t6 inscrit dans la science, et qui suit cependant de la 
mani^re la plus prScise toutes les phases de ralbuminurie. 

Sans contredit Toeil et le rein sont bien 6Ioign6s sous le rap- 
port anatomique, et paraissent physiologiquement bien 6tran« 
gers Tun a lautrc ; mais si Ton rapproche cette amaurose, que 
j'appellerai nephr6tique, de Tamaurose signal6e depuis long- 
temps dans le diab^te, et si Ton consid^re la relation que les 
bellesexp6riences de M. C. Bernard viennent d*6tablir entre la 
presenrce du sucre dans Turine et la l6sion du quatri^me ventri- 
cule, ne peut-on logiquement penser qu*une relation analogue 
existe entre la presence de ralbumine dans i'urine et la l^sion 
d'une partie d6termin6e de Tenc^phale.^ 

Ne peut-on enfm esperer que des recherches poursuivies dans 
ce sens jelteront bientdt un nouveau jour sur la pathog6nie du 
diabfete et de ralbuminurie, et par consequent sur leur traite- 
ment ? car c'est en vain qu*on tenterait la guSrison de ces mala- 
dies en agissant sur les reins ou sur les urines, si Talt^ration des 

(i) Je prends ici le mot amaurose corome terme gen^ral, dana soo acceptron 
i^tymoiogique, et uniquement comme synonyme d^afTaiblissement de* la vae. 
Une d6nomination exacte ne pourra Stre donn^e que lorsqu'on saura la nature 
intime de ia lesion organique. 
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reins et de rarioe n'est elle mdme qu'un effet d'une altiration 
de renc^pfaale. 

Le premier cas dans lequel j'eas occasion de constater cette 
coincidencea trait h un ancien fonctionnaire de Reims, M. D...^ 
que mon savant maltre, Bf » Louis, visita avec mot au d^but de 
Taffection, et chez iequel Tamaurose suivit exactement la marche 
de la n^phrite albumineuse. 

Ge malade, Ag^ de 45 ans, d*une constitution tris-robuste^ 
d'un temp^rament sanguin» n'avait jamais 6prouv6* la moindre 
indispo^ition, lorsqu'^ la fin de f^vrier 1846 il vint me eonsuU 
ter pour un trouble de la vision dont il s'6tait pour la premi&re 
fois aper^u h la chasse. Sa sant^ ^tait bonne du reste ; pas de 
c^alalgie ; pasd'alt6ration appr^ciable du globe de roeit ou de 
sea aonexes ; pas de boulBssure du visage. 

Les moyens simples, tels que p^diluvcs irritants, boissons ra- 
fratchissantesy laxatifs salins, etc, ayant ^t^ insuffisants, je pres» 
crivis une saignee du bras, deui purgatifs h Taide du calom^Ias, 
des sangsues h Tanus, des v^sicatoires h la nuque, etc. 

Sousrinfluence de cette m^dication, la vue parut s'am6Iiorer. 
M. D... reprit ses habitudes ordinaires, et malgr^ mes recom- 
mandations, n^gligea tout traitement. Mais ce mieux ne fut pas 
de longue dur^e, et huit jours apr^s, j'^tais consultS de nouveau. 

Le trouble dela vue^^i^tait reproduit plus consid^rable qu'au- 
paravant; dans la derni^recbasse, M. D... avait vu constammedt 
deux li^vres au lieu d'un, et il etait revenu d^sesp^r^ d*avoir 
manqu^ toutes ses pi^ces. II ^prouvait une grande diflicult6 h 
faire sa barbe, distinguait avec peine Fheure h une pendule 
plac6e h environ 2 m^tres de son lit, et il h^sitait a sortir seul 
dans la rue. 

L'app6tit ^tait presque nul ; les forces avaient beaucoup di- 
minu6 ; la figure Stait manifestement bouffie ; il y avait un peu 
de n^vre, surtout le soir. 

Gette bouffissure ^u visage, en Tabsence des affections ordi- 
naires qui peuvent la d£terminer, est si souvent le premier signe 
de la maladie de Brightt que je soupQonnai h rinstant Texistence 
de cette affection. 

L'examen des urines, r^p^t^ en pr6sence de mes savants con- 
fr^res de Savigny et Hannequin, confirma le diagnostic. Le 
coagulum obtenu, soit par la chaleur, soit par Tacide azotique, 
formait environ le tiers du liquide. 

L'<£dime des membres inflrieurs survint bient6t, et avec lui 
tous les signes ordinaires de la nSphrite granuleuse h type chro- 
nique. 
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Apr^s un traitement antiphlogisttque des plas ^Dergiqties, ies 
accidents disparurent presque compl^tement. M* D... voyait 
tris-distinctement Theure a ia pendule, et ponvait lire sans fa- 
tigue une partie du jdurnal. II y avait encore de Talbumine en 
quantit^ assez consid^raMe dans les urines (environ un dixi^e); 
mais Tapp^ttt &tait bon, les forces revenaientv et le nsalade, per- 
suad^ que Tair natal ach&verait sa gu6rison, partit le 7 mai poar 
sa campagne, situ^ h vingt-cinq lieues de Beims. 

Levoyage avait 6t6 bien supporte, et M. D..., trfts-satlsfait 
d'6tr6 i ta campagde» avaft m6me repris sa gaiet6, lorsque , le 
soir de la troisi^me journ^e, reparorent les m£mes symptimes 
qn*k la premi^re rechute : raalaise gindral, anoreile, fiftvre 14- 
g^re» soifassezvive, amanrdse, etc. Enquelques joorsnn cedtee 
consid^rable envahit les exti^mit^s inriirfeures et rftbdotnea, 
apr^s avoir commencS par la face, et torsque j'arrivai ptiii& du 
malade, le 13 mai, je constatai tsne pleoro-pneamonie douU^. 

Le d^dt albumineux fornlail environ le tiers dntube^is 
un repos dequelque» heures. 

Sous rinHaence de deux saign^es g6n6rales, ^e larges v6siC9- 
toires, etc., ces symptdmes s^amend^rent, et il survint mdrae 
un mieux tellement manifeste qii^m roddecin du voisinage emi 
pouvoir annoncer k la famille un commeDeemeQtde conv«tes- 
cence. Mais cette ara^Iioration ne fut pas de longue dur^e. La 
dyspn^e reparut plus intense qu'au d^bnt, et mort arriva 
le 24 mai 1846, dans des circonstances sur lesqnellesie n ai pu 
avoir de donn^es bien precises, probablement par suite de 
la pieuro-pneumonie. 

^Bien que, dans ce premier cas, Tamaurose ait deptii& te d^but 
jasqu'2i la fin survi la marche dejla nepbrite, cepepdaiit |e ne 
songeais nullement, je Tavoue, ii la rattacher, comme synpt^me 
sp6ciaU h eette affection, lorsque, peu de teraps a|kr^s, jo fus 
consult6 h Hermonville, avec mes confr^s MM. Petit et Bi- 
chard, pour un jeune T^t^rinaire cfaez quiMa maladie avitt en 
une marche presque identique, quoique beaucoapi^uft longoe. 

€e jeune hmme, att^int une premt^ref^ pendrat foas^our 
h Fismes d'une n^phrite albumineuse qoi avait dnH pu^s d« itx 
mois et pour laquelle j'avais ^ consult6, paraissatt, sinoti ga^ri, 
du moins en tr^-bonne voie de convalescence, lorsqae toot^ 
coup la vue vint h diminuer, sans all^ration appr^cmbie 
globe de roeil ni des autres fonctions de f^conomie. €etld di- 
minution de la vue Tinquigtait d'dutant plus que sa j^rdrai^e 
maladie avait d^but^ de la m6me mam^re. 

Effectivement la n6phrite reparil bientdt, et avec plusd'in- 
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4609116 4ii€i la premn^re foia. La face devint bouffie, les mern- 
bres inf6rieurss'in6Ur^rent; puis surv4nt tr^s-promptement une 
4iscite consid^rable, et enfin une pneumonie mortelie. 

Mais avant T^tat febrile, avant les sympt6mes aigus, et alors 
que le malade pouvait encore voyager et vaquer a presque tous 
lea soins de sa profession, Tamaurose avait fait de tels progr^s 
qu4l ne pouvait plus pratiquer aucune op^ration chirurgicale, et 
qu'il ^tait obligS de se faire conduire la main» m6me pour 
mettre le feu aux jambes d'un cheval. 

SingttUer hasard I car la n^phrite albumineuse n'est pas une 
maladie fr^quente, le m£me jour et dans le m^me village, un 
jeune bomme de 26 ans, facteur rural, venait me consulter pour 
une aouiurose surveaue depuis quatre mois» sans cause appr^- 
eitble ei d'une mani^re insensible. 

Ne Toyant plus assez distinctement pour lire Tadresse des 
lettres, et esp^rant gu6rir bient6t, car sa vue avait toujours 4t6 
exeellente jusqu^aiors, il s'£tait fait remplacer provisoirement 
pour la distribution des lettres, et se bornait h signer chaque 
jour les feuilles destinj6es h radministration ; mais bientdt on 
fotohlig6 de lui mettre la main laouil devait signer, et enfin la 
vue s'obscurcit tellement qu'il lui devint impossible de tracer 
convenablement son noai, et qu'il dut renoncer a son emploi^ 

G*6tftit une n^phrite albumineuse» a type chronique, des 
mieux caract^ris^es. 

Lespaupi^es et laface 4taientI^g&rementbouffies, mais elles 
Tavaient 6t6 davantage deux mois auparavant ; les extr^mit^s 
infgrieurest Tabdomen et surtout le scrotum ^aient fortement 
ced^ati^s. 

Le d6p6t albumineux obtenu par la chaleur ou par Tacide 
azotiqoe 6tait tr^s-oonsid^rable. 

Les yeox paraissaient sains ; les pupilles ^taient largement 
dilat^es et peu contractiles. 

Les accidents augment^rent graduellement. Le malade fut 
(A^^ de garder le lit ; la respiration devint difficile, et il suc- 
comba apr^t sept mois de maladie, dans une esp^ce d'asphyxie 
et avec tous les signes d'un oedime pulmonaire. 

A quelques mois de Ih (15 octobre 1847), j'etais appel^ en 
consultation h B6ru, avec le docteur Louis de Yitry, pour une 
meunike de 28 ans, affect6e de niphrite albumineuse aigue. 

Le trouble de la vue ^tait tel chez cette malade qu'elle dis- 
tinguait avec peine les objets plac^s sur une cheminee situ6e a 
droite et h deux pas de son lit. La photophobie obligeait h tenir 
les rideaux constamment fermSs. 

ArC^. DE BIKl). T. IV. 1849. 24 
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Quoiquo h 8*&vre fiH tr^*vifie, il ii'existait pas de symptdmas 

r^r^braux* 

Les yeai ne pr^sentafent tien de particulier. Les paupi^res 
6taient, ciMnine le relte du visage, liotableroent Qed6inati^es. 

D'^pr^ les reosetgn^ments don»^s par les parents, le ganfle- 
ment des paupi^^reset iti dimintttion de la Tision avaient pr^ 
ced^ le $6jour au lit, 

Le coa^ukim de Turfne o^upait environ moiti^ da tube au 
moment de l'exp6rience. 

Gette grande quantit^ d^att^umine, si rare dan^ lajwiphritc i 
type aigu, rinten!;it^ des accidents g6n^r^ux^ la f aCblesse de la 
raalade, la cause probdble de ta matodie (fatigudt privatifiea^ 
mauveise nourriture, liumidit6y etc«)« m^avaient fait por^er un 
pronostic grave; raais Taffeaion ciSda <en im moisii^SMti^ 
phlogistiques tr^s-^ncrgiques, tt«le tmuUe de ia tue dispHEqt 
avec elle, 

Depuis ces quatre exempies^que le kiiasard me fournit presifue 
en m6me temps, j'en ai obser^6 beaucoup d'autres daiis lesifMls 
Tamaurose n*6tait pas moins maniteste , et, hier «encdre, je 
tais, A yailly,unejeuneflll<ed« iSansque j|^av«is t»e ea CdHttiK 
tation, h Reims, trois mois aviparavant, evec m)es confi^e^ de 
Savjgny et Hannequin, et cbe2 laquelte nous «vions GOnstat^tWD 
trouble notat>le de la vue comcidant ^vtc une maladiede Bright 
h forme chronique. 

Dons ce dernier cas> comme dans tes deut preixiiers K|ae|'8i 
cites, raftiaurose stiivit exactement les pha^es de I%ffecllon Pb- 
nale. Ainsi, avant d*6tre rSellement maiade, «vant ni6me de 
s'6lre plainte d^aucun maiaise, cette jeune fille etait forc^e <te 
s'appuyer contre les murs pour marcher avec s6caritfe, et dfc se 
maintenir contre les bancs et les tables pour suim leaexerokes 
de sa pension. 

Gomme les yeux etaient tr^s-nets, onattrito9rces ph£n(M»eiiea 
a une congestion sanguine produite par la dysm^orrhcie ; ttiaif 
insensiblement le visuge devint boulh, les jambos s'tn&itr^reat, 
rhydropisie gagna Tabdomen; etf quand mademoiseite G... fot 
amenee a Beims, nous observ&me», outre <3es isympttoies, une 
douleur constante h la r6gion lombaire et un ^ndiemont dans 
la pl^vre droite. Le tix)Uble de la tue existait encorOr mais, au 
rapport de la tnalade, iletait moinsinten$equ'«ad^but. 
Le coagulum albumineux 6tait d'6nviroo un ^art de4'urine* 
Cette jeune fille fut envoy^ a la campQgoe et«omn)iae,^par 
M. le docteur Ba:2ot (de Vailly), a 'im'traitementirfe8-6nergi<pie. 
(Larges v6sicatoires volants sur le thonax, laiiges caut^res^aux 
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loiQbeSy purgatifs drasiiques, digitale, diuretiques, ^mission 
sanguine tousles mois i T^poque correspondaule ^ iaderniere 
periode menstruelle, etc.) 

Quand je revis mademoiselle C... une premi^re fois. six se* 
maines apr^s ce traitement, r^panchement de \^ pleMcetde 
l'abdomen avait presque disparu; le faib esse g^n^rale 6tait 
moittdre, I'app6tit meilleur, la fl^vre presque nolie; la malade 
ne se plaignait que d'une d^une chose, c'6tait d'avoir Ija vue cun- 
stamment troubl^e par dea soleils dont elle no poqvait supporter 
r^lat, Les urines examtn^ fr^quemment par .M. le docteur 
Bazot ^taient toujours restees aibumineuses ; elles me donn^^ 
rent, par racide azotiquc et par !a cbaleur, un coagulum d*en- 
viron un huiti^me. 

Le mioux continua sans interrnpiion, et loraqu^un mois plu 
tard je revis la malade avec MM. les doctcurs Bazot el Hanne- 
quin, Turine ne cohtenait plusque des traces d aibumine; les 
sofetTs avaient disparu ; la vue 6tait nette, les forces croissantes, 
la respiration presque norraale ; enfin, quoique les raenstrues 
n'eus^ent pas encore reparu depuis cjnq mois, on pouvait an* 
^noncer la convalescence. 

Cette aro^lioralion sera*t-e!le de longue dur6e? La marche 
ordinaire de oette affection ne permet guere de l esp^rer. 

La plupart desexemples recueillis entre ce dernier cas et les 
premiers que j*ai cit6s, offriraient les mfemes preuves de cette 
connexion entre ramaurose et ralbuminurie. Si i'en passe les 
d^lails sous silence, Cest que, d*une part, ce serait allonger inu- 
tiiement ce travail, et que, d'une autre part, je les ai observ6s 
seul dans ma clientfele ou h rH6tel-Dieu avec les 6l^ves, tandis 
que les autres ont eu pour t^moins des m6decins 6clair£s. 

Parmi ees faits (qui sont au nombre de quinze), il en est deux 
a la v6rit6 dans lesquels il n'existait pas de trouble apprSclable 
dela vislon. Mais quel est le sympt6rae constant en mid^cine? 
Et quand on voit les puslules manquer entiferement dans la va- 
riole ou les taebes 6carlates dans la scarlatine, pourrait-on ne 
pas inserire corame fr^quent dans une maladle un ph^nom&ne 
qui se montre treize fois sur quinze? 

De ces deux faits, dans lesqnels je n'ai pas constat6 ramaurose* 
run appartenait au type chronique, ra.utre au type aigu. 

Le prqmier a 6t6 observfe chez une femme de 61arjs (salle 
Sainte-Marguerite n" 6), afTeclee en m6me temps d hypertropliie 
du coeur et d'emphy8eme pulmonaire, et quc j*ai perda de voie 
enquittnnt le service de rH6teI-Dieu. 

Le deuxifeme a trait k un jeune homme de 25 aiiJi (Clo ftct,. 
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salle SaiDt-Thomas n^^S], atteint de n6phrite granuleuse cons^- 
cutivement k une fi^vre intermittente rebeile. 

Quelques jours apr^s la cessation des derniers acc^s de fi^vre, 
et sans cause appr^ciable, les menabres infi§rieurs .et rabdomen 
slnfiitr^rent. Ne pouvant, en raison de rhydropisie, avoir des 
donn^es bien positives sur l'6tat de la rate, ma premiere id^efut 
d'attribuer ces accidents h un spl^noc^le; mais les urines, exs- 
min6es imm6diatement apr^s la visitd, contenaient une trop 
grande quantit^ d'albumine (deux tiersenviron dB leur volume 
au mojnent de la coagulalion) pour ne pas denoter la maladie de 
Brigbt- 

Effectivement en trois jours la face devint le si^ged*une bouf- 
fissure consid^rable ; une douleur sourde sa manifesta a la r^gioD 
lombaire et envahit bientdt rhypocondredroit ;un ^panohetnent 
pleurfetique survint dn c6t6 droit» puis bientdt du cdt6 gauche. 

Une ponction abdominale, pratlqo^e le 25 octobre, donna 
issue a 6 iitres de s^rosit^ claire albumineuse. Les accidentsde 
suffocation, arr^i^s pendant quelques jours, revinrent avec une 
nouvelle intensit^, et la n>ort arriva, ie 1'' novembre, apr^s six 
semaines de maladie. 

A Tautopsie, on trouva une grande quantit^ de 66rosit6 dans 
les deux pl^vres et de nombreux noyanx d*h6patisatian rouge 
dans les deux poumons, surtout du c6te droit et particnii^re- 
ment vers les lombes inf6rieurs. 

Les deux reins,doubles de volume, bossel^, etaient parsem^ 
de nombreuses taches, les unes blanches, les autres rouges. 
substance corticale pftle, hypertrophi^e, ramollie, remplacait 
presque entierement la substance tubuleuse. 

Le foie ^tait brunfttre, moins gros qu'a Titat norraal et prfe- 
sentaittouslescaract^resanatomiquesdeia cirrhose au deuxi^me 
degr^. La rate avaitson volume naturel; il n'existait pas de trace 
de p6ritonite. 

Hors ces deux cas, tous les autres offraient les signes brdl- 
naires de Tamaurose incompl^te et de la maladie de Bright la 
mieux caracteris^e (1). 

Ghez tous les malades le trouble de la vision a 6t6 identique, 
en ce sens qu'il est toujours venu d'une mani^re insensible, qu'il 
s'est developpe graduellement, et que dans aucnn cas il n'y a eu 

(1) Une ^pid^mie de scariatinc ayant r6gn6 chez les enfants de rh6pital 
n^ral, pendant le roois de novembrc 1848, j*ai eu t*occasion d*obserTer trois 
exemplesd'albuminurie cons^cutive h. cet exanthdme ; mais, en raison dujeuoe 
Age des malades, il ra'a el6 impossible de conslaler d'uDe mani^re prdcise T^lat 
-de la vision. 
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c^cite com|rfMo, mais il a offert u^aomoins loules les t ari6t6sde 
ramaurose ordiaaire^ 

Ainsj, cbez les uos, celLe amaurose, qu^ j'appellenii nSphr^- 
ti^ 6tait acoompogft6e de straJw^me ou de diplopie ; ( ihez d'au- 
tr-e» d*h6m^ralopie ou de nyctaMafc les uns ftvajent ( :omme un 
voile devant le» y^ux ; d*autces des taches noire^ ou iDlanches ; 
d^autre^ une iomiere dc^t l'6clat te^ .^Wouis^it, 

A refcc^ption d'unedilatotio« de la pupiH^dl'aut(^At pKusgrande 
que la vue 6tart plns ohB(Mire, on »e reiftarq^a.aucua d^sordre 
daas Cappareil visuei ni dotna.ses apnexes* . 

Je ne parle pasdu gonfleraent despaupi^res, puisquo: plusieurs 
foi5 raraaurose apf6c6fl4r(3Wltoe*qtqaei;oed^me n« pourrait 
suffire A espUqiiernnteosll^tUest^rQubles^t? la vision. 

€he8 aiicun malade, il n'a exist^i de trouble appr^ciable de 
rouie, rodorat, du-goAt, dq 1» parole ou rintelligence^ 

Quant a la n6phrite, le pjw squvent (li fois sur Xo) ellos^est 
montr^edtele d6but avec wo typ^ chroniqu^^ c*est4-diro sans 
flivre, sans douleur, sans autre symptome primitif que Ie,d6p6t 
allmraineux de Turine et un Qed6n(ie, quelquefois^ tr^s-faible, 
quelquefois tr^s-considerablo de la face ou des C3Ltr6mit6s, 

Trois fois eJle a oommenc^ d*une manifere aigue, par des 
symptdmesf^briles gfiaeraux, une fois par une rougeur profonde 
h la r6gion r^nale. 

Tant6t rhydropisie s*est bornee & la face et aux extr6mit6s ; 
tantdt ello agagn6 promptemeot rabdomen et les plevres. 

Une fois T^tat aigu a amen6 la roort ; une fois.il a disparu pour 
neplusrevenir; une fois il a 6t6 remplac6 par letat (ihronique» 
avec gu6rison apparente et fr^quentes r6cidives. 

Dans onze de nos observations, nous avws assigne comme 
cause probable de ia n^phrite granuleu^ : 

Les esc^ alcooliques (4 cas) ; 

Les exoes ven6riens pr6matur6s (4 cas) ; 

fbabitation oo le travail dana un lieabumide et froid(3 oas) ; 

La mauvaise nouririture et les fati^ues exagerfies (5 cas). 

Enfin, sur ces quinze malades, neuf ont succomb^ \4eux ont 
gu6ri, et leur gu^rison parait se maiotenir ; un^ quilt6 IMpitai 
Am% un etatdexonvalescence mal assur^e ; dewx^$mt en traite- 
raent. 

Les l6sions anatomiques n ont diff6r6 en rien decelles qui sont 
signal6espar tous les observateurs; ainsi, dans quatre autopsies 
que faipratiqnees irH6teNDieu, dans Tespace de trois moiset 
diBmi,deux fois les reins 6taient hypertrophi6s et bo3sel6s ; une 
fois ils etaient deformSs et diminu^s de volume. 

24. 
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Dans tous les cas, les granulations et ies bosselures du tissu 
r^nal, la rougeuret la rar^faction de la substance tubuleuse et 
mamelortnee contrastant avec la p&leur et le d^veloppement de 
la substimce corticale, etc, ne pouvaient laisser le moindre 
doute sui: la sp^cificite de ces I^sions, d'ailleurs si bien connues 
aujourd'hui. 

Trois fois le cerveau offrait la couleur et la consistance nor- 
males et contenait environ 4^6 grammes de s^rositS dans les 
ventricules lat^raux. 

Une fois, il ^tait mou, tr^s-pftle, surtout dans la substaDce 
grise, qui 6tait comme mac6r6e. Les ventriculesc6r£brauxet1es 
fosses occipitales contenaient cependant tr^s*peude s^rostt^. 

Dans aucun cas, ni les yeux ni les nerfs optiques n'offraieiit 
d*alt6ration appr^ciable. 

Une remarque, c*est que chez deux de nos amaurotiques, Tal- 
buminurie^tait compIiqu6e de diab^te ; dans un decescas m6me 
(C. D0II6, salle Saint-Thomas, n* 14), le diab^te constituait Taf- 
feclion principale. 

Or, l amaurose nayant ^t^ not^e dansle diabete que par tin 
petit nombre d'observateurs, et a une ^poque oilr ralbuminurie 
etait h peine connue, je me demande si, dans ces cas, le troable 
de la vision ^ne tenait pas h la presence de ralbumine plutdtqu'^ 
la pr6sence du sucre. 

Gomme, sur soixantc etdix-neufobservationsconsign6es dans 
Touvrage si complet de M. Rayer, on ne trouve que deux exeiB- 
ples de troubles visuels, et que Tun de ces exemples (obs. XXV) 
appartient pr6cis6ment h un cas de n^phrite granuleuse com- 
pliqu6e de diabfete, on pourra retorquer Targument et penser 
que c'est, au contraire, la complication de ralbumine par le 
sucre qui produit Tamaurose. Mais les faits sont trop cat6go- 
riques pour permettre cette hypothfce. 

D'nne part, en effet, j'ai loujours essay6 Turine par le proc6d6 
de Bareswil, exceptS celle des observations II et III, dans les- 
quelles il n'existait d'ailleursaucun signe fonctionnel de diab^te 
sans complication d^albuminurie, et sans ie moindre affaiblisse- 
ment de la vue. 

Non que je pr^tende que Tamaurose manque dans les diab^tes 
erempts d*albuminurie. Je pense seulementquelle estbeaucoup 
moins fr^quente que dans lanephrite, etque mdme son existence 
dans le diab^te simple a besoin d fetre v6rifi6e par rexp6rimen- 
tation clinique. 

La coexistence de l amaurose et de la nephrite albumineuse 
etant bien 6tablie, h quelles circonstance devait-on la rapporter ? 
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N'ayant pu fairc rautopsie des trois premiers maladcs soumis 
h mon observation et morts loin de Reims, je croyais trouver 
dans des explorations anatomiques ult^rieures rexplication phy- 
siologiquedece ph6nom^ne,et je m'attendais, je Tavoue, h ren- 
eontrer ou unel^sion circonscritedu cerveau, ou uneinfiltration, 
ou un commencement de d6g6n6rescence des nerfs optiques. 

Od vient de voir plus haut que mes recherches avaient 6t6 
vaioes sur ce point, et j*durais pr6vu d aiileurs ce resuUat si j a- 
vais analysSplus t6t les observations n^croscopiques desauteurs, 
puisque, sur quarante autopsics cil^es par M. Royer, et ou se 
irouve indiqul T^tat du cerveau, il a ^t^ not6 plusde trcnte fois 
commeparfaitement nonual sous tous les rapports, et en parti- 
culier pour la couleur, la oonsistance du tissu c^r^bral, la s^ro- 
sit6 des ventricules, etc. 

Maisy de ce que rexameo necrosoopique ne decele de lesion ni 
dans le globc de Toeil « ni dans' les netfs optiques, ni dans le cerveau , 
est-ce^ dire qu4l n'en existe ducune?Non assur^ment. Mous ne 
sommespas de ceux qui croient aux troubles vitaux sanstrouble 
organique, c'est4-dire aux eifets sanscause, et,8ansaucun doute, 
nous saarons bientdt, soit par un scalpel plus d^licat, soit par 
Tanalyse microscopique, sait par Tanalyse drionique, soit surtout 
par les exp^riences physiologiqoes, k quelle alt^ration du globe 
de roeil ou du syst^me nerveux doit ^tre rapport^e Vamaurose 

Ce n est pas dailleurs que les explications manqueraient si 
Ton voulait sabandonner aux hypoth^ses. 

Ne po(irrait-on,en elfet, malgr6 T^norme distance qui s6paTe 
les reins des yeux, d6montrer entre eux une correspondance 
anatomique, puisque Tun des filets du ganglion ophtUalmique 
(filet sympathique) communique, par rinterm^diaire du plexus 
caverneux, avec le ganglion cervical sup6rieur, et de \h avec le 
grand sympathique ? Mais alors pourquoi pas une diminution de 
Todorat, de Toule, etc. ; car les ganglions olfactifs et optique 
communiquent 6galement avec le systftme nerveux de la vie or- 
ganique ? 

Ne pourrait-on attribuer h la diminution de ralbumine et des 
globules dusang une diminution dans renergie de Tinnervation ? 
ou a la pr^sence de Tur^e dans le torrent circulatoire, ou dans 
I humeur vitree une action alt6rante sur les humeursde roeil ou 
sur les nerfs sensoriels (l) ? 

(l) T)'apres Gr6gory el Rayer, la densite du sans qui a pcrdu une partie de 
soo albumioe est reduite dc lO^ h 1020, et m^me a 115. 
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Mm encore ici, pourquoi pas des troubles dansles autres sens 
et m6me dans rinteiligence ? 

Ou bien l*amaurose ne d6pendrait-eUe pas simplement d^une 
l^Sion des Glets ganglionnatres de roeil ou d'une alteration 
cr^toire des milieux transparents, par suite d'une afFeK^ion da 
trisplancbnique ? 

On comprend, en.efifet, que le systftme ganglioanaire prAsi- 
dant h la nutrition et aux secretions des organes des sens et desi 
visc^res de la vie orgaoique, la nutrition et les s6cr6tioRS de roeil 
puissent 6tre influencies comme la nutrition et la s6cretion des 
reins. 

Pour nous donc, la n^brite albumineuse ne serait pas une 
maladie primitive comme la n^phrite traumatique, oomme la 
pneumonie franche, mais une maladie cons^eutive h une l^ian 
du grand sympathique ; comme ratrophie d^unmembre est con- 
s^cutive 6 la compression d'une art^re principalef comme Tana* 
sarque est cons^utif a une affection du coeur ou de la veine^ 
porle. 

L'alt6ration de secr^tion ne d6pendrait pas de la l6sion du rei^n^ 
mais la l6sion du rein de ralt^ration si§cr6toire. 

Lu nSphrite albumineuse ne seraat, can^me ramaurose n6- 
pbr^tique, qu un sympt6me d'une affection eloign^ 

La nutrition et la s6cr6tion de Toeil sont modifl^es, dans ce 
cas, comme le sont la nutrition et la secr6tion du rein ; ia se* 
cr^tion du rein, comme celle de la pl^vre, du p^ritoine, dutissu 
cellulaire, etc. ; seulement, les reios recevant un nombre trfes- 
consid^rable de nerfs ganglionnaires^ devaient n^cessairement 
offrir des l6sions plus manifestes. 

Que si rome, le goilkt, Todorat, ne se trouveQtpas sensiblement 
affectSs dans ralbuminurie, je r^pondrai que les milieux. de l*m\ 
ont plus d influence sur la vision que les liquides tympaniques 
sur raudition, que la salive sur legout, que le mucus nasal sur 
Tolfaction, etc. 

Sans contredit, la distance est immense entre le ganglton cer- 
vical superieur et le plexus r6nal ; mais les s^cr^tions restent- 
elles donc normales dfttis rintervalle de ia chaine ? et si , dans ia 
nephrite granuleuse^ ralt^ration s6cr6toire commence par les 
paupieres, si elie se continuc h la face, souvent dans la pl^vreet 

D apr^s Andral et Gavarret, lesglobules desccndcDt de 127, qui est le chififre 
norinal, h 82 et mSme a 61. 

D apr^s Cbristisori, Rayer, Guibourt, etc, le sang el la s^rosile abdominale 
conliennent de Tur^e lorsque les urines contiennent de ralbumine. 

Enfin, d*apTC8 Woehler et Millon, rhumeur vitree contient jusqu^i 20 i55 
pour 100 d'uree i'6tat normal. 
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(lans le p6ritoine, serait-ce donc une t^merit^ physiologique que 
de faire d^river, dans certains cas, de la m6me source, 1'alt^ra- 
tion des fonctions des reins ? 

On me pardonnera cels hypoth^ses que j*6mettais devant les 
616ves de rH6tel-Dieu, plutdt pour leur faire conkprendre les 
difficult^s de la pathog^nie que dans la pens^e de r^soudre une 
question si complexe. Elies ne seront pas inutiles, du reste, si 
elles peuvent engager d'habiles etp6rimentateurs (i) k analyser 
les milieux transparents de Toeil dans la n^phrite, le diab&te, etc, 
et k essayer Teffet des I6sions de Tenc^phale ou des ganglions 
sympathiques sur l'alt6ration des s^cr^tions urinaires et sur les 
troubles fonctionuels qni Taccompagnent. 

En r68um6 : 

i*" L'affaiblissement de la vue est un sympt6me presque con- 
stant de la n^phrite aibumineuse ; 

2° II annonce la maladie, comme signal initial, avant Tinva- 
sion des autres accidents ; 

S"" II disparait et revient en m6me temps que ie d^pdt albu- 
mineux des urrnes ; 

4^ II doit porter^i consid^rer la n^phrite albumineuse comme 
le r^sultat d'une alt^ration du syst6me nerveux ganglionnaire. 



Himorrhagie secondatre le dix-huiliime jour d*une amputation 
de la cuisse; ligature de la fimorale; ricidive; ligature de Vi- 
Itaque externe , guirison; par M. Bellingham. 

(Gazette m^dicale de Paris, P^» 34 ; 1849.) 

La science s'6claire toujours par la connaissance d6taill6e de 
faits tels que ceux-cl, ou Taccident le plus formidable en chi- 
rurgie est combattu avec une pers^v6rance6gale k sa t^nacitS, et 
finitpar c6der devant le sang froid et le courage, alors qu'aban- 
donn^ k lui-m£me il edt certainement entratn^ la mort en peu 
de jours. 

Obs. — Un jeune homme de 18 ans fut amput^, le 24 no- 
vembre, au tiers inf^rieur du fSmur, pour une ancienne maladie 
scrofuleuse du genou. On lia la f6moraIe avec huit ou neuf au- 
tres artires. L'drt^re fut fendue dans T^tendue d un pouce et 
demi, mais on liaau-dessus. On ne pansa le moignon qu'aubout 

(1) Dfcs 1712, Poursour du Petit fit des exp^riences quMl r^p^a en 172S, de- 
vant Winslow et Senac, et qui sont propres h d6monlrer 1'inQuence r6elie du 
grand syraphatique sur la nulrition et les s6cretions du globe oculaire (Lon- 
gfi), mais ces exp^riences auraient besoin d'6lre r^pelees, surtout sur les gan- 
glions. 
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de einq heures» apr^s que tous le^ vaisseaux eareot.cess^ de 
donner. 

Le 12 d6cembre, tout a ^t^ parfaitena^t bien ju&qua-l^. Une 
partie de la plaie est dkik r^unie; toute&Ies ligature» sont tooi* 
b6es, h part celles de la f^morale et de la prefondei. ie patient 
dit seulement que pendant la nuit il a ressisnti qiiciques tressail- 
lements dans le moignon et.un peu de douleur sur le traj,et des 
ligatures. (II faut observer que, la veille, on avaitua.peu tir6 
sur celle de la profotnde pour essayer si elle se d^tascherait.) A 
quatre heures et demie, une h6morrhagie art^rielle. se d^clara 
subitement par le moignon. Le patient perdit.&nviron 20 onces 
de sang. Heureusement M. Tufnell, qui. se trouvait ptrSsent, 
parvint h Farrftter en comprimant Tartfere h Taine. La compres- 
sion au tiers sup^riea.r de la cuisse fut ensuite ^tablie d*une 
manifere permanente. 

Pendant quatre jours, Tappareil fut maintenu saus ineonve- 
nient; la suppuration continuait h 6tre. de bonne nature^ sans 
teinte de sftog» ior&que le 16« quoiquele tuurniquet eut ^te tres- 
serre, Hi^morrhagie reparut. On i'arr6ta au moyen d'une olef 
garnie de linge appliqu^esur l art^re a son passs^ge au devant de 
la branche^du pubis. 

Trois quarts d'beure aprfes, M. Bellingham fit la ligature de la 
f^morale. Apr6s avoir mis le vaisseau a d4cQuvert, on ne putj 
sentir de pulsation (lacompression au-*dessus 6tan,t, bien entenda, 
supprimie) : il ^tait seulemeutdouloureux au toucher« Cette par; 
ticularite d^termina Top^rateur a d^nuder une certaine longueur 
de Tart^re, ethj appliquer deux Itgatures h un demi-pouce 
Tune de l autre, Gela fait^ on enleva les deux ligatures qui 
tenaient encore au moignon. 

Ginq heures apr^s rop^ration, rh&morrhagie reparut encore 
par le moignon. On la suspendit de nouveau au moyeu de la clef 
pressant sur l'aine, et il fut r4solu, en coasultatiuni.de pratiquer 
le lendemain matin la iigature de Hliaque externe. Effective^ 
ment, le 17, apris avoir chloroformis^ le patient, on lia ce vois- 
seau a sa partie inferieure, aOn de se m^iager enco<re una4ar*^ 
ni^re ressource en le liant plus haut si rh^morrhagie revenaU* 

Heureusement cela nc fut pas n^cessaire. A part quelques 
pouleurs dans Taine et uu gonflemeot du moignon, occasionn6 
par raccumulation du sang entre ses ievres, tout marcha bien* 

Le 22, il perdit encore par le moignan environ 8 onces de 
saug; mais c'6tait proUablement ceiui qui s'6tait deposS ia lors 
de rh^morrhagie ant6rieure ; car il n'en resulta aucun affaibiis- 
sement. 
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Une suppuratioD plus abondante et f^tide continua pendant 
quelques jours. 

Les Hgatures nouvellement mises tomb^rent naturellement et 
sans accidents, savoir : Tinf^rieure de la f^morale le vingti^me 
jour, la sup^rieure le dix-huiti^me, et celle de niiaque externe 
le vingt-troisi^me. Les plaies march^rent rapidement h la cica^ 
trisation, et le malade 6tait gu6ri le 15 f^vrier. 

— Bien que ce cas soit, en d^Bnitivet un heureux exemple h 
ajouter h ceux pius ou moins analogues que poss^de rhistoire de 
la science, on peut n^anmoins se demander si tous les soins ont 
^t6 donnSs h propos, ou plutdt s il n'y a pas eu exc^s dans le nom- 
bre et la pr£cocit^desop6rations tent^espour conjurer le danger. 

Et d'abord les deux ligatures plac^es h la fois sur la f6moraI^ 
6taient-elles bien n^cessaires? Gette pr^caution n'a kik prise 
qu*en raison de ce qu'on ne sentait pas lart^re mise h nu battre 
entre les doigts. Mais cette singularit6 s*observe tr^s-souvent; 
aucun chirurgien n'en ignore la possibilitS, et jamais on n'a pour 
cela regard6 Tart^re comme malade ; jamais surtout on n'a song6 
h y voir une indication de d6nuder le vaisseau dans un pouce de 
8on etendue, et de Texposer par \k h devenir dans ce point une 
nouvelle source de rh6morrhagie qu*on voulait arrAter. 

En second lieu, quel motif a pu engager, apr^s cette ligatnre 
secondaire, h tirer sur les fiis qui pendaient hors du moignon, h 
les enlever et a ^branler ainsi les extr^mit^s art^rielles d^j^ si 
dispos^es livrer passage au sang? Ge traitement a-t-il 6tS sans 
influence sur rh^morrhagie qui, malgr6 la ligature toute r^cente 
dn vaisseau au-dessus, s*est reproduite dnq heures apr^s cette 
opferation ? 

Enfin nous aurions encore h demander si la derni^re ligature 
de Tiliaque exteme n'a pas 6t6 faite un peu pr^matur^ment. En 
principe, nous convenons bien qu'il ne faiut pas, dans ces cas, 
perdre aux vains essais d'une compression illusoire un temps 
pr^ieux ; et c'est, en g6n6ral, plut6t Texc^s de temporisation 
qu'on a ici le plus souvent h critiquer. Mais ii est un terme moyen 
entre les deux extrfimes, et Top^rateur pourrait, ce nous semble, 
se reprocher dansce cas de favoir un peu devanc6. 
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pathologiques au chol^a, extraites des Conf^rences cliniques 
de M. Icj professeur Michel L6vy, medecin en chef au Val- 
de-6rftce ; par M. Tholozan, chef de clinique. 

(Suite : voir t. IV, octobre 1840, p. 62 ; noTembre, p. ISd.) 

(Gazette m6dicale de Paris, N*' 33 et34; 1849.) 

Bronches , pharynx, oesophage^ estomac, intestins. — L'6tude 
que nous venons de faire des t6sions anatomiques du poumon 
nous a conduit h cette conclusion g^n^rale : Troubles vari^s et 
nombreux avec simple engouement de la circulation capillaire, 
arr^ttotai de cettecirculation, extravasion du sang, changement 
complet des propri^t^s physiques de ce liquide dans le reseau 
vasculaire ie plus d^li^. Cest dans son point de contact le plus 
intime avec les tissus que nous avons vu le sang se modifier par 
un ph6noni^ne inconnu, mais duquel on peut dire, en voyant le 
lieu ou il se d^veloppe, qu'il r6sulte d'une action combin^e du solide 
et du liquide vivant. 

Gette premi^re donn^e, en ^tablissant les liaisons intimes qui 
existent entre les alt^rationsdu poumon et T^tat du sang, ^loigne 
CQmpl^tement de notre pensee toute th^orie tendant h ^tablir 
UD rapprochement de cause k effet entre les s^cr^tions intesti- 
Bales et Tart^ration du sang. 11 faudrait, pour admettre ces 
id6es , non-seulement qu'il fAt d6montr6 que la composition 
<^imique du sang des chol^riques s'explique par les d6perditions 
intestinales k la fois si abondante dans certains cas et presque 
nalles dans un certain nombre de faits, mais encore que la m6me 
alt^ration n'a point lieu dans les autres syst^mes capillaires de 
r^conomie. Nous comprenons combien il est sSduisant pour Tes- 
pnt, h la vue de sympt6mes aussi pr^dominants que le sont les 
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selles et les vomissemeDts dans le chol6ra» de conclure qqe toas 
les autres ph^oom&nes morbides se rattachent h ceux-Ia ; mais 
qui a pu sui?re jusqu'2i leur origine tous les sympt6mes d'une 
maladie si peu connue ? qui a pu en ^tudier le d^veloppement 
de mani^re h les subordonner les uns aux autres? Les preuves 
materielles fournies par la chimie manquent de Faccord et de 
Tensemble indispensables ; Tanatomie, d apr^sce que nous avons 
d^j^ vu, est contraire a cette hypoth^se ; la symptomatologie en 
demontre d'une mani^re positive Tinexactitude en faisant voir 
que, dans la majoritS des cas, les malades ont 6prouv6, avant 
aucun sympt6me du cdt^ de Tappareil digestif, des modiGcations 
prononciies de Tinnervation , des vertiges, des bourdonnements 
d'oreilIe, des troubles de la vue, de la prostration, de Tabatte- 
ment, quelquefois m6mc des crampes. En prdsence de ces fait5, 
que conclure^ si ce n'est la n^cessit^ d'une extr^me r^serve dans 
les essais de coordination des ph^nomenes morbides ? Kous al- 
lons voir du reste, dans les alt^rations de la muqueuse respira- 
toire et digestive» combien T^tcndue m6me des l^sions anato- 
miques et leur presque universalit^, d une part, ainsi que leur 
fugacit6, d'un autre c6t6, roilitent peu en faveur de ropinion 
que Dous combattons. 

Bronches, trachee, larynx.-^ Bronches. — Sur i5 cas algides, 
nous avons rencontr^ k la bifurcation de la trach^e quatorze fois 
les follicules plus ou moins d^velopp^s ; une fois iis ^taient h 
peine visibles ; quatre fois ils ^taient assez volumineux, blan- 
chfttres et abondants; deux fois seulement ils se prolongeaient 
jusque dans les troisi^mes divisions bronchiques ; six fois dans 
les secondes ; six fois ils ^taient born^s a la bronche m^re. 

Ordinairement arrondis et un peu saillants, du volume d'une 
t^ed*aiguille et I^g^rement nacr^s, ils ^taient une fois tout h fait 
translucides, une fois I6g^rement aplatis ; plusieurs fois, en 
passant la lame du scalpel sur la muqueuse, on les enlevait com- 
plStement, et on aurait ^t^ tent^ de penser que ces petits corps 
ne si^geaient pas dans T^paisseur de la membrane. 

Dans la moiti^ des cas au moins, les bronches pr^sentaient 
une injection consid6rable danslesgrostroncs, tandis que dansles 
petttes ramifications, la muqueuse 6tait h peine injectle, a moins 
qu on ne se rapprochk des parties du poumon fortement alt^rees. 

Deux fois les bronches ^taient, h leur origine, d*un rouge-vi- 
neux ; une fois nous avons rencontre dans les divisions moyenaes 
un piquet^ ecchymotique rouge-brun rare , et situ6 au milieu 
d'un tissu peu inject^. 
Nous avons toujours trouv6 dans Tarbre a^rien les produits de 
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sicr^tion ordinaire plus ou moins augment^s : quatre fots le 
mucus ^tait abondant, filant/translucide; deux fois ]6g6rement 
opaque ; une fois tr^s-a6r£, formant une mousse blanch^tre. 

Sur 6 cas torpides, trois fois seutement les follicules de Tori- 
gine des bronches ^taient un pea saiilants ; deux fois une mousse 
blanch&tre existait dans les conduits. La muqueuse ^tait une 
fois blancbfttre ougris&tret comme mackrke k la bifurcation. 

Trachie. — Dans 10 casalgides, cinq fois les foHicules ^taient 
abondants et blanch&tres ; deux fois tr^s-petitf$ ; une fois petits 
et translucides; une fois aplatis; une fois seulement ils man- 
quaient. La tracb^e ^tait fortement inject^e dansce dernier cas: 
quatre fois rinjection 6tatt d'un rouge-fonc6, trois fois d'un 
rouge vif, deux fois peu prononc^e, une fois nulle. 

Quelquefois les follicules nous ont paru plus abondants yers 
rettr6mit6 inf^rieure de ia trach^e ; ils disparaissaient ordinai- 
rement au voisinage du larynx. L'injection vasculatre 6tait 
presquetoujours pius prononc^einf^rieurementque superieure- 
ment» et vers la bifurcation plus que partout ailleurs. Denx fois 
Dous trouvons dans nos observations Tannotation suivante : 
trach^e p&Ie sup^rieurement, noir&tre inf^rieurementet post^- 
rieurement. Nous nous rappelons avoir rencontr6 depuis lors 
UD assez grand nombre de fois cette teinte noir&tre de la partie 
post^rieure de la trachde; elletenait k ralt^ration et k rinfiltra- 
tion du sang contenu dans les vaisseaux profonds qui rampent 
entre les cerceaux, ph^nom^ne analogue k celui qui a lieu fr6- 
quemm^nt dans les vaisseaux profonds du grand cul-de-sac de 
Testomac, et qui donne lieuau pb^nom^ne connu sous le nom de 
lividit^s. 

Sur 6 cas torpides, la trach^e 6tait p4Ie une fois, inject6e for- 
tement deux fois ; troisfois seulement elle pr^sentaitdesfollicules 
lig^rement saillants au voisinage de la bifurcation. 

Larynx. — Lelarynx, pAle huit fois sur les 10 cas algides, 
pr^sentait deux fois les follicules au-dessus, au-dessous et entre 
les cordes vocales ; ils^taientaplatis. Les m^mesglandesfalsaient 
saillie une fots sur la face post6rieure de T^piglotte, une fois entre 
cet organe et le larynx. Bien de not6 dans les cas torpides. 

En r^sum^, la muqueuse a^rienne pr6sente dans presque tous 
les cas algides une ^ruption folliculeuse abondante accompagn6e 
le plus souvent d'une injection notable. Les points ou cctte ^rup- 
tioQ fugace persiste le plus dans la p^riode torpide sont la partie 
inf6rieure de la trach6e et rorigine desbronches, r^gions.ou Finjec- 
tion est aussi plus prononc6e dans le chol^ra, de m6me que dans 
beaucoup d^autres affections. L'hyp6r£miq est toujours plus 
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indrqu6e dansla moiti^ postdrieure du tube trach6al, tandisqoe 
I'eruption est aussi abondante ant^rieurement que post^rteure- 
ment. 

, Langue^ pharynx^ wsophage.^ Les follfcules de la languc sont» 
dans le chol6ra, le si6ge d'un gdnflement trSs-pronon^. Ordi- 
natrement blancbfttres ou gris&tres, du volume d'un pois, ils for- 
ment une saillie arrondie et un peu aplatie, d^prim^eet perfor^ 
h son centre. Par la pression, on fait sortir de leur ortflce une 
mati^re tantdt enti^rement liquide et opaline, tant6t blanch&tre, 
semi-constante qui s'enroule en tire-bouchons. 

Sur 10 cas algides, 10 fois ces follicules ^taient plus ou moins 
tum^Q^s ; 4 fois les amygdales participaientau gonflement, etla 
pression en faisait sortir le mkme liquide blanchfttre; 3 fois une 
repl^tion vasculaire considirable existait h la base de la langue, 
autour des amygdales, au pharynt. Les troncs , ainsi inject^, 
avaient la teinte indigo oorouge-brun. 

Sur 6 cas torpides, 2 fois nous n^avons point rencontrS ^ette 
tum^faction des follicules de la base de la langue; 2 foi» elle 
existait k un degr6 peu prononc^ ; 1 fois elle ^tait accompagn^ 
d'une exsudation pultac6e des araygdales ; 1 fois d'(Bd^me des 
replis aryth6no-^pigIottiques et des ventricules da larynx. Dans 
ces deux derniers cas,une injeetion vasculaire tr^s4ntense, d'un 
rouge-brun, se faisait remarquer et semblait se lier, d'onepart 
h Toed^me sous-muqueui , d autre part k la formation puUacte 
et peut>6tre m6me h Talt^ration de la 86cr6tion des folltcules et 
des amygdales, qui ^tait devenue, dans ces cas, jaunAtre, demi- 
liquide, ayant la consistance et Faspect du pus phlegmoneui. 

Les autres r^gions de la muqueuse buccale ont ^t^ peu ^tu- 
di6es, parce qu'elles ne pr^sentaient rien de saillant ; mais nous 
avons examin6 bon nombre de fois la langue elle-m^e, et nous 
avons reconnu assez souvent raugmentation de volume etla tur- 
gescence de tout le systime pepillaire et oculaire de cet organe. 
' Pharynx. — La muqueuse y pr^sente des follicules isol^, ou 
agglom^r^s et formant de petites plaques anguleuses I^^ment 
saillantes, de 2 ^ 4 millimkres de diam^tre, plac^es le plussou- 
vent dans les goutti^res lat^rales du laryni, en dehors des car- 
tilages aryth6noides, en rapport de d^veloppement avec r^rup- 
tion folliculaire de Toesophage. 

OEsophage. — Les follicules ^taient pkis abondants dans les 
deux tiers sup^rieurs, 6 fois sur 15cas algides; 2 fois ils ^taient 
plusprononc^sinf^rieurement, 2 fois 6pars, une foisfixes,2fois 
saillants, 2 fois ils manquaient totalement ; 1 fois la muqueuse 
^tait d6polie au tiers inf^rieur et inflltrie de sang ; 2 fois elle 
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priseatait ud piqttet6 eceliyinfttiqiie ; 3 fws nous ayons not6 des 
eecbymoses k la face pQ&t4rieare de ce conduit dans la gaine 
celluleuse l&che qui renveloppe. 

Daos ies cas torpides» l'6cuptioo existait 3 fois seulement 
sur 6 ; elie 6tait 2 fois plua pronoinc6e iof^rieurement que su- 
p^i^remeDt 

. Ofl teconnfllt encore dans ces faits fa mfeme loi en vertu de 
laquelle rfiruption disparalt graduellement dans la p^riode tor- 
pide ;oay peut cottstater la facilit6 avec laquelle les glandes se 
gonflent et 8'aUferent de pr^dilection dans les deux r6gions sui- 
vaotes.: base de la langue et partie sup6rieure dc rcesophage. 
Quantwpremier point d'61ectiQn> ranatpmie en rend compte 
parfaitement- La .structure, le volume et les usages des glandes 
de k langue sont connus depuis longtemps ; mais nous ne savons 
pas si roa a asse» insist6 sur les rapportsanatomo-pathologiques 
de ces glandes et des amygdal^, rapports qui sont si raanifestes 
dans le cfaoi^ra et dans quelques,aulre^ alFections. 

Dans trois cas de scarlattne ot^servfes pendant rSpid^mie de 
Ghol6ra, les follic^les de la base d^ la laxigue et des amygdales 
6taienttumefl6s d'une mani^re notable. On faisait suinter des 
«rifices exccfteursdecesglandes nnQiiaafifere tout h fait jau- 
nfttre^ cowme purulent^» 

Emnmt,duodimm,j^mum, iUmn^.g^^ inteslin. — La mu- 
qoeuse gastro-intes^tinale, si6ge primitif et lieu d'6lectiori prin- 
capal du cholj&ra «uivant la plupar^ des observateurs en t832, 
prisonte desaU6rations tr^-prononc6es et importantes h 6tudler. 
Noufi nevoyons pasmieux aujourd*hui ces 16sions anatonaiques, 
sur lesquelles des 6tudes pr^cises n'ont point ^t6 faites jusqu'i 
eejour; mais nous les interpretons peut*6tre plus exact6ment 
qu'alQrSr parce que resprit acluel de robservation, en m6decine, 
est plus d6gag6 d'id4es syst6matiques, et libre des entraves de 
toute th^orie exolusive. Ici, comme dans les rfesultats que nous 
avons^d^jii cites, nous distinguerons soigneusement les alt^ra- 
tions de la periode algide ou initiale, de celles de la p^riode 
torpide ou cons^cutive, laissant de .c6l6 une fpule de faits rela- 
Wfs au liqulde intestinaU au poids des intestins, i r6tat du pe- 
ritoioei etCM d<mt nous tiendroB(S compte ]?lus tard* 
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Ges tableaui donnent la mesure de la fr^quence des diverses 
]6sions aux diff^rentes p^riodes du chbiera. 

Sous ce rapport, un fait capital est la rapidit6 avec laquelle 
riruption folliculeuse apparait au commencemcnt du j^junum, 
y atteint son maximum de d6veIoppement , et la facilitS avec 
iaquelle elle disparatt avec la r^action ou m6me sans r6actioD 
apres le deuxi^me ou le troisieme jour. 

On a fait grand cas du gonQement des glandules isol6es de 
l'intestin gr6Ie ; on a pens6 que tout le fluide chol^rique ^tait 
d6vers6 par ces organes. Quel que soit le nombre des glandes 
ainsi tum6G6es,raU6rationqu'eIles subissentdans lechoi^ra n'est 
rien comparativement k cclle dont la muqueuse elle-m^me est 
lesi^gedans certainscas. L^attention presque exclasive que rona 
port^eau d^veloppement desglandes solitaires a Iaiss6 dansl'ombre 
les altdrations de texture ; nous n'avons nous-mftme dirig^ notre 
observationsur ce fait qu*apr6s la premiire rti6itl6de T^pidemie. 

Cest en examinant la raati^re crSmeuse, btanch&tre, que ron 
obtient en raclant la muqueuse intestinale, que nous avons 6t6 
frapp6 plusieurs fois de r6tat de cette membrane aii commenee* 
ment du jfejunum- Yoici comment elle s'est pr6sent6e dans 5 cas, 
que nous avons compris sous le titre d^itatmacirS: absence com- 
pl^te de stries vasculaires dans toute 1a paroi de rintestin ; ma- 
queuse ayant Taspect et la consistance d'une membrane qui au- 
rait mac6r£pendant plusieurs jours dans de Veau ou de Talcool : 
elle se d^tache facilement, par le raclage, en iarges lambeaux. 
Sa coloration est tantdt celle que Ton a d6sign6e sous le nom 
de feuille morle , tantdt elle est d'un jaune ou d'un blanc 
gris&tre. A c6t6 de ces portions, qui sont tellement alt^r^es que 
la muqueuse paralt avoir perdu toute trace d'organisation, on 
remarque des anses intestinales dont Taspect et la texture sont 
rest6s h r^tat normal ; elles sont ros6es et finement injecttes. 
Cest surtout au commencement du j^junum , quelquefois en 
m6me temps dans le duod^num , que cette alt6ration est plus^ 
manifeste. Joue-t-elle un r61e dans la symptomatologie du cho- 
I6ra ? Nos observations comparatives sont en trop petit nombre 
pour rien d6cider acet6gard, bien que le siige presque exclusif 
de cette lesion dans !a partie sup6rieure de rintesttn grftle nous 
soit un motif de penserqu'eUe intervient dans la p6riode der6ac- 
tion comme cause des vomissements persistants et tenaces. 
Horner, dans le Jou{rml amiricain des sciences midieales, aout 
.1^35, a signal^ une alt^ration de la muqueuse intestinale cher 
les chol^riques, qui consisterait, suivant lui, dans renl^vement 
de la couche superficielle de cette membrane et la mise h nu do 
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reseau veineux superficieL II repr^seDte en ro^me temps, dans une 
plancbecurieuse, uneportion d'intestin danslaquelle ia muqueuse 
est k demi-enlev^e, et d^tachSe par le fait de la maladie. Nous 
peusons que ces cas doivent 6tre fort rares, puisque nous n-avons 
jamais rien rencontr6 de semblable ; mais il n'est pas sans im- 
portance ici de rapprocher de ralt^ration que nous venons de 
d^crire un cas qui B*en est probablement ,qu'un des degr^s ex- 
trdmes. 

A €6t6 de cette l^sion toute sp^ciale, nous mettons en ligne 
le ramolHssement de la muqueuse dans la portion d^clive dvt 
grand cul-de-sac de restomac, I^sion en grande partie cadav6- 
rique : ie ramollissement avec amincissement de la muqueuse du 
eoBcum, que nous avens plusieurs fois enlev^e sous forme d'une 
couche mince gelatineuse, et enfin la m6me aIt6ration qui si6- 
geait une fois dans toute la longueur du colon. 

Nous avons d^sign6 sous le nom de psorent6rie de restomac 
de petits corps ovalaires friables et blanchj^^i;?^^ volume d'une 
t6te d'^pingle, si^geant sp^cialement au pourtouV des oriiSces ou 
le long de la' petite courbure. Dans le duod^num el le tiers su- 
p^rieur du j&junum, les follicules sont en g^neral plus g^ros et 
plus saillants, rarement opalins ; ils sont entour^s de vitlqsiti^ 
baign^es et imbib^es dans le liquide chol^rique. Dang^jle^ ^idr** 
tions inf^rieures du j6junum et dans ni4um, la psorerttMe^t 
blanch&tre ou nacrSe. Quelquefois onpourraitcompter le nombrc 
des follicules; d'autres fois entre les follicules un peu gros on 
remarque un semis innombrable de petites. ^^anulations^soule- 
vant k peine ia muqueuse. Ce sont sanp dou^^ cjQS glandes que 
Horner a 6valu6es a 40 ou 50 millions. 

On rencontre la psorenterie dans d'autres maladies que dans 
ki cholera; mais^ce n'est qu'en cette maladie qu'elle a lieu dans 
detelles proportions; dans la m^ningite c6r6bro-spinaIe, dans la 
scarlatine, il n'est pas rare de trouver T^ruption folliculeuse de 
l'intestin ; mais le liquide chol^rique manque totalement. Quant 
k la psorenterie elle-m^me, le volume des glandules, leur con- 
fluence au commencement de l'intestin gr^le et leur coloration 
la caract^risent dans le chol6ra. 

On se demandemaintenantcomment il faut comprendre cette 
s^cr^tion i-ntestinale si instantan^e et si abondante dans certains 
cas» Les explications pr^cises nous 6chappent compl^tement k 
cet ^ard. Y a-t il s^cr^tion, simple transsudation, ou ces deux 
pb^nom^nies r^unis? Devant ces modiGcationscompI^tes, devant 
ces perversions subites des ph^nom^nes s^cr^toires ordinaires, 
la pbysiologie et Tanatomiesont rest^es muettes jusqu'i^ ee jour, 
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et ce serait en vain qn ou voudrait Mtir des hypotb^ses pour les 
expliquer. Pour le m^decin 6pid6miste, ces faits so rapproch^nt 
de ph^nom^nes analogues tout aussi inexpliqu^s qui semblent 
renverser les loisordinairesde la physiologiepathologique. Nous 
citerons la production presque subite et si abondante du pus 
dans certains cas de m^ningite c^r^bro-spinale 6pid£mique, de 
p^ritonite puerp6rale, d*ophthalmie des armies presque sans 
inQammation pr6alable, et m6me sans injection yisible dans 
certains cas, et les alt^rations si rapidement mortelles et si pro- 
fondes de la dyssenterie grave, du charbon et d'autres affections 
6pid6miques encore peu connues ^t imparfaitement analysdes. 

Nous avons indiqu6 bri^vement T^tat de la muqueuse intes- 
tinale dans le chol^ra ; nous nous sommes appesanti surtout sur 
les changements organiques qui persistent apr^sla mort. Evidem* 
ment nous n'avons pas la pens^e d'avoirM^compIetence point; 
r^tude pure des I^sions anatomiques ne doone pas n^cessaire- 
ment la valeur des modifications de Tactionorganique des tissus. 
Sous ce rapport» tout est aussi inconnu en pathologie qu'en phy- 
siologie » et quand on s*6tonne de ce que les s6cr6tions ou les 
exhalations sont accrues et alt6r£es k un tel degri, on peut se 
demander si les conditions physiologiques de ces ph^nom^nes 
nous sont tellement connuesqu!il nous soit plus difflcile decom- 
prendre T^tat morbideque T^tat normal. Un seul ph^nomene au 
rooins concomitant, s'il n'estpoint initiaU nous estd^montr^ par 
Fanatomie et Tinduction : c'est rafiQui du sang vers les tissus» 
qui versent ainsi h leur surface cette pluie de mat^riaui mor- 
bides ; c'est Tappel sur une surface» et m^me dans des mem^branes 
d'un d£veIoppement consid^rable, d'une partie notable de la 
masse sanguine. Les injections si fines de Tintestin, danscertains 
cas, d^montrent bien cette congestion ; mais a dSfaut, et pour 
expliquer k la fois les s6cr6tions intestinales et ces alternatives 
de pMeur et d'injection de la muqueuse, nous invoquerions les 
ph^nom^nes qui se passent k la peau. Geux-I&, nous les suivons 
sous nos yeux. Gette cyanose cutan^e qui est sujette a tant de 
variations nous montre , mieux que tous les raisonnements ne 
pourraient le faire, T^tat de la muqueuse intestinale pendant la 
vie, et nous explique bien ses phases multipli^es et scs aspects 
divers apr^s la mort. Cest d*elle que d^rivent sand doute en 
grande partie les differentes actions morbides qui se passent 
dans la peau et qui pr6sentent les plus grandesanalogies avecce 
qui a lieu dans Tintestin. A cdt6 de la cyanose, il y a en effet » 
chez les choI6riques» augmentation et perversion des s^cr^tions 
cutan^es ; il y a aussi le gonflement des follicules; il y a l'^tat 
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visqaeux , argileux, le derme se p6trit comme une pAte. Dans 
certains cas, nous avons m6me remarqu^ aux mains, aux avant- 
bras» sous ies clavicules, de larges surfaces ou la peau Stait en- 
ti^rement tnacirie^ le plus souvent blanche, p&le et rid6e. 
piderme en ^tait irreguli^rement ^paissi , comme chagrin^ ; 
quelquefois on y remarquait quelques sudamina translucides. Ce 
symptdme , rencontr^ ordinairement dans les cas graves, s'est 
montr^ quelquefois dans des cas heureux. Cette peau, qui sem* 
blait si alt^riie» reprenait alorsson aspectordinaire et toutesses 
propri^t^s physiques normales. 

Ganglions misentSriques, — A c6t6 de la muqueuse intestinale, 
il faut placer lesglandes du m^sent^re, quiont des connexionssi 
nombreuses a\ec cette membrane. Dans les cas algides, 16 fois 
elles ont et6 16g6rement tum666es, 12 fois elles^taient k la fois 
ramollies el plus volumineuses, iO fois leur 6tat n*a point 6l6 
note (total, 38 cas). Dans les cas avec ou sans rfeaction, au 
nombre de 22, 8 fois ces ganglions avaient tr^s-I6g6rement aug- 
nient6 de volume, 6 fois ils 6taient en m6me temps ramollis et 
tum6fi6s, 8 fois leur 6tat n'a point 6l6 not6. — Chez quelques 
sujets obeses, dont le m6sent6re 6tait charg6 de graisse, jamais 
nous n avons trouv6 ces organes alt6r6s. Dans le tiers des cas k 
peu pr6s, les ganglions tum666s ou ramollis 6taient entierement 
jaunfttres; dans les autres cas, ils pr6sentaient un m6lange de 
portions jaunfttres et rougeftlres. Tant6t rinjection siegeait au 
centre, tantot k la p6riph6rie. Dans les cas les plus prononc6s, 
ils 6taient seuIementdoubl6s de voIume,lour tissu, en s'6crasant 
par ta pressionlaissaitsuinter une mati6rejaunfttreou blanch&tre 
demi-liquide. 

Ges I6sions, que nous avons mentionn6es pour tenir compte 
de toutes les d6viations de r6tat normal, sont, en somme, tr6s- 
peu prononc6es ; jamais ces ganglions n'arrivent k presenter le 
volume et le ramollissementquHsofFrentdaus la Bfevre typhoide, 
et tout demontre que les aIt6rations que nous avons not6es ici 
sont trfes-secondaires. 

Rate. — II en est de mfime de la rate, organe qui se rapproche 
beaucoup des ganglions par ses fonctions^ et qui, dans certaines 
maladies g6n6rales , la fi^vre typhoide, par exemple, pr^sente 
une 86rie d/alt6rations, parall6les k celles des ganglions m6sent6- 
riques Dans les cas algides, 24 foisla rate 6tait augment6e no- 
tablement de volume, 17 fois un peu ramollie en m6me temps; 
^fois elle 6lail parsem6e d'un tachet6 ecchymotique rouge-brun, 
3 fois elle pr6sentait des noyaux apoplectiques. Dans les 22 cas k 
dur6e plus longue, 7 fois elle 6tait augment6e de yolume,8 fois 
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simplement ramollie, 5 fois eccbymos^e a Hot^rieur , dans les 
diff^rents cas. 

L'augmentation de volume, bornee dans la majorit6 des cas a 
un accroissement de moiti^, s'6Ievait quelquefois jusqu'au doa- 
ble du volume normal. Le raraollissement etait rarement tr^s- 
proHonc^; la teinte du tissu^taitrouge&trepresqueconstamment. 
II ne faut point oublier de noter, h c6t6 de ces I6sions, que la rate 
pr6sentart, dans un tiers des cas au moins» des adberences k sa 
face convexe, des cartilaginifications ou des £paississements de 
la capsule. En outre, cette membrane 6tait flasque et rid^e dans 
la plupart des cas, avec augmentation de volume, fait importaot 
h considerer, car il excluttotalement rid^e d'une turgescence de 
cet organe, non admissible d'aiUeurs avec lateinte rougefttre et 
la forme aplatie de r6tat physiologique. 

Le piquet6 ecchymotique a 6t6 rarement g£n6raU le plussou- 
vent par places, aussi abondant ant^rieurement que post^rieure- 
ment. 

Les noyaux apoplectiquessi^geant ordinairementau voisinage 
de la capsule et visibles m^me k travers cette membrane sont 
d'un rouge«brun, durs, compactes, peu nombreux, du volume 
d^une noisette k celui d'un pois. Quelquefois ces apoplexies par 
infiltration se fondent insensiblement dans les tissus voisins; 
d'autres fois elles sont brusquement d^Hmit^es. Au premier as- 
pect, on dirait une alt^ration ancienne, k cause de la densit^ et 
de la r^sistance plus grande du tissu. Une seule fois une rate de 
42 centimetres de long sur 7 de large, presentait de 15 Ji,20 foyers 
apoplectlques ; dans le m6me cas, on remarquait vers le milieu 
de la face concave un groupe de petites ecchymoses d'un rouge* 
brun de 1 ^ 2 millim^tres de diam^tre. 

D'apr^s la marche que nous suivons, on voit que nous comp- 
tons comme l^sions propres au chol6ra m^me les alt^rations qui 
ne se pr^sentent que tr^s*rarement, lorsque ces alt6ratioQS ont 
une communaut^ d*origine avec celles que nous avons rencon- 
tr^es fr^quemment dans d'autres organes. Gette mani^ro d'agir 
nous semble rigoureuse, elie permet mieux que toute autre les 
vues d'ensemble sur lesalt^rations anatomiques ; etdans r^tude 
des d^tails, elle facilite, par la comparaison et le rapprochement 
de r^tat des dvvers organes , rinterpr^tation des l^sions et de 
leur mode de d^veloppement. Nous verrons du reste bientdt 
combien ces infiltrations sanguines, ces ecchymoses , ces apo* 
plexies sont importantes k consid^rer partout, puisqu'elles se 
produisent dans les centres nerveux , de m6me que, dans les 
pouroons, le foie et dans la trame l&che et ar^olaire de la rate. 
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En ce motnent » nous nons bornerons k remarquer un fait que 
dans aucun autre organe on ne peut mieux appr^cter que dansla 
rate, c*esi; la colncidence de ces byp6r6roies locales avec iabsence 
de toute congestion g6n£rale. La combinaison ou 1'inflltration 
du sang dans les tissus se fait donc dans le chol6ra au moins» non 
pas sous rinfluence de la circulation centrale , mais en vertu 
d'une action toule locale du saog , des capillaires et des tissus 
eux-mftmes. 

Foie. — Le foie est congestionn6 h des degris si divers dans 
un grand nombre d^afl^ections, les alt^rations de cet organe pr6- 
sentent tant d*obscurit6 et sont si peu 6tudi^es dans les afleclions 
les plus connues » qu'il est dlfficile de faire la part du chol^ra 
dans ies l6sions que nous allons d^crire. Nous allons cependant 
les exposer avec tous les d^tails que comporte r^tude compl^te 
d'une n^aladie dont les efl^ets sont aussi vari^s et aussi nombreux. 
— Dans 38 cas algides nous avons trouv6 que le foie ^tait con- 
gestionnS d'une mani^re notable 25 fois; ramolli dans toute son 
^tendue 4 fois ; 9 fois il pr^sentait un piquet^ rouge-brun comme 
ecchymotique. Sur 22 cas a vec ou sans r^action, 14 fois il 6tait con • 
gestionn^, 4 foisramolli. Dans tousiescas ces I6sions6taient plus 
prononcees h droite et en arrifere ; presqueconstamment il.y avait 
dans cette r6gion une injection et un ramollissement marqu^s; le 
piquet^ rouge brun y ^tait plus ^tendu et plus confluent. Nous y 
avons rencontr^ 3 fois des lobulesapoplectiques d'un centimetre 
d'6tendue; ils^taient d'un rouge-fonc^» situes k la surface du foie 
dans Tepaisseur duquel ils p6n6traient. Le tissu h^patique, de- 
venu friable en ce point, disparaissait sous la plus I6g^re pression 
et laissait k nu une vacuole arrondie k parols tomenteuses. Ges 
noyaux rencontr^s si rarement n'ont jamais ^t^ au de\k du nombre 
de deux ou trois a la fois. 

A c6t6 de cette alt6ration vient celle que nous avons d6sign6e 
sous le nom de piquet6 rouge-brun. Dans beaucoup de cas on 
apercevait^ la faceconvexedu foie, quelquefois k la faceconcave, 
des arborisations d*un rouge-brun a rameaux gros et courts, for- 
mant avec les espaces non inject^s compris entre leurs anasto- 
moses un dessin de mosaique assez r^gulier. Quelquefois presque 
toute la face convexe offrait cet aspect ; 12 fois sur 60 cas, ces 
arl)orescences presque ecchymotiques 6taient dispos^es par 
bandes parall^Ies k la direction des c6tes, dans rintervalle des- 
quelles elles se d^veloppaient, tandisque les parties situ^es contre 
la face interne des c6tes ^taient pftles ou moins inject^es. Dans 
les 9 cas de piquele rouge-brun ces injections, au lieu de se re- 
lier entre elles par des anastomoses, formaient un pointill6 k 
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gros graiQS isol6s. Souvent nousavons rencontr6enm6me temps 
des etoiles vasculaires h stnes volumineuses. En p6n6traQt dans 
le tissu h^patiqueon voyait les m^mes dispositions anatomiques, 
mais moins prononc^es que sous la capsule ; 10 fois sur 60 cas 
le p^ritoine pr^sentait k la face convexe des traces d'un travail 
phlegmasique ancien ; 3 fois c^^taient des cartilaginifications 
par plaques ou par noyaux qui atteignaient de 1 k 2 millim^tres 
d*6paisseur ; 2 fois des adh^rences presque g6n6rales avec le 
diaphragme, 5 fois T^tat blanch&tre de 4a s6reuse, simple ou 
d^poli, ou avec lacis et r^seau celluleux. Dans tous ces eas le 
tissu du foie 6tait peu inject£, jaunAtre^ tr^s-dense. 

Les surfaces des diff^rentes coupes du tissu 6taient erdinaire- 
ment jaun&tres ou peu colorSes k gauche , rouge&tres ou d*un 
rouge-vineux uniform6meQt ou par places dans les autres parties 
de Torgane. La pression faisait ^couler des gros vaisseaux un 
sang rouge&tre ou rouge-fonc^ toujours liquide ,; le sang ne sor- 
tait demi-liquide et rouge-brun qiie des parties ou le piquet6 
isol^ ou arborescent dont nous avons parl^ ^tait presque con- 
fluent; 3 fois sur 75 autopsies nous avons trouv6 le peritoine 
soulev6 h la mani^re d'une phlyct^ne^ par du sang liquide rou- 
ge&tre. 

Si nous comparons maintenant les donnies fomrnies par les 
I^sions du foie, centre de la circulation abdominalOy h celles que 
nous ont pr6sent^es les poumons, centre de la chrculation g6n£- 
rale, nous sommes frapp6 de rintensit^ diff^rente des Idsions 
anatomiques de ces visc&res. De ces deux syst&mes capillaires si 
importants, alimentes Tun par le sang qui a d&\h fourni la ma- 
ti^re des exhalations et s6cr6tions intestinales, Tauire par celui 
qui revient de toute Tdconomie ou les ph^nom^nes de d^perdition 
d'eau et d autres principes ne sont ni tr^s-prononc^s ni m6me 
vlsibles le plus souvent, <5*est le dernier qui pr6sente les alt6ra- 
tioQs les plus marqu6es du sang en rapport avec des l^sions de 
tissu bien avanc^es. — Gomment conciUer ce fait avec Topinion 
de ceux qui prdtendent que la modification du sang est engen- 
dr^e par le fait m^me des exhalations intestinales ? comment 
comprendre, danscette hypQth^se, que le sang de la veine-porte 
et du foie, qui devrait 6tre le premier modifi6et le plus profon- 
d^ment alt^r^ , le soit k un degr6 moins prononc6 , quant aux 
propri6t6s physiques au moins , que celui qui s*6couIe des pou- 
mons, du coeur et des gros troncs vasculaires? — Ces questions 
nesauraient 6tre d6cid6es qu'apr^s Tanalyse comparative dusang 
provenant des diffSrents tissus. Nous n^essayerons donc pas de 
les jug^r ici ; il nous suffira d'dVoir pos^ le probl^me et d avoir 
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inscrit ud doute de plus daus cette questiou d^Iicate et encore 
Ktigieuse de rSvoIutiou pathologique du choI6ra. 

Mais si nos recherches sont insufiSsantes en ce point pour ce 
qui a trait h la Ih^orie g6n6rale de cette affection, elles mettent 
sur la Toie des particularit^s cliniques et des ^piph6nom^nes qui 
sont loin d*avoir 6t6 bien appr^ci6s h leur juste valeur et qui res- 
sortent avec un chiiTre de fr^quence bien notable de robservation 
clinique faite au Yal-de-Gr&ce Houtes les p^riodesde r6pid6mie 
et sur un nombre consid^rable de malades : nous voulons parler 
des ict^res Ii6s bien ^videmment aux congestions du foie que 
II0U9 avons dicrites, et qu'une interpr^tation clinique aussivraie 
qu'ing^Dieuse tend a faire consid^rer comme un ph6nom^ne 
critique. Gonstamment les cas de chol^ra qui ont offert Tict&re, 
se sont termin^s d'une mani^re heureuse, k ce point que M. L^vy 
a pu formuler avec v6rit6 cet axi6me pratiqpe : dans le choUra^ 
qui jaunit guMt. Nous pouvons d^j^ voir quel r6Ie joue dans le 
chol^ra la congestion des organes , quels caract^res particuliers 
elle affecte, depuis ceux que nous avons d^crits dans les poumons 
jusqu'& ceux qui nous 6chappent en partie dans rintestin. Gette 
r6pI6tion des capillaires avec simple engouement qui sufflt» si 
elle persiste » h an^antir la vie en arr^tant partoift les fonctions 
des organes, rend parfaitement compte, quand elle vient h cesser 
rapideuient comme celaarrive souvent ^ila suitede modifications 
g^n^rales inconnuesy des retours si brusques h T^tat de sant6 
qui s'opirent dans le chol^ra. Ces alternatives presque incroya- 
bles par leur rapidit^ de T^tat de sant6 h r6tat de maladie , et 
r6ciproquement de r6tat de maladie a T^tat de sant6 » ne sont 
possible? que dans les cas et dans les affections ou la texture des 
organes n^est point alt^r^e profond^menf. Sous ce rapport le 
chol^ra fourniti T^tude clinique les plus utiles enseignements» 
On voit en effet dans cette affection, plus que dansaucune autre 
peut-6tre,lesph^nom^nescritiquesIesplus tranch^saccompagner 
ces retours h la sant6. Nous venons de parler de rict&re dont la 
production est sans doute intimement Ii£e au r^tablissement de 
la circulation capillaire du foie ; rappelons ici en m^me temps, 
on n'y 3aurait trop insister, les crises par les sueurs et par les 
urines qui ont mises hors de doute et GompI6tement appr6« 
ci6es au Yal-de-Grftce, sympt6mesqui reconnaissent une origine 
analogue , car ils coincident tous avec racheminement graduel 
du san|[ dans les r^seaux capillaires congestionn^s et engou^s. 

Reins. — Les reins, congestionn^s 25 fois d'une maniere tr^s- 
prononc^e dens la periode algide et 16 fois dans les autres cas^ 
ont present^ 3 fois dans la p6riodetorpide raugmentation de vo- 
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lume de la stibstance eorticale avec ^tat janD&tre. Les calices et 
le bassinet ^taient inject^s dans presque toos les cas, rarement 
iis 6taient ecchymos^s. La substance tubuleuse et mamelonn6e, 
d'Hn rouge-brun presque noir&tre » surtout dans qaelques cas 
torpides, laissait ^chapper k rextr6mit6 des cdnes une mati&re 
jaun&tre ou blanch&tre, muqueuse, quelquefois comme puruJente. 
Gette substance demi-liquide, qui est moins abondante et plus 
claire ji T^tat normaU se retrouvait dans les calices, le bassinet, 
]'uret^re et la vessie ; elle avait des degr6s de consistance et des 
aspects tris divers. E!n exprimant les mamelons, 5 ou 6 fois au 
moins dans la p6riode de r6action , nous avons fait sortir» avec 
cette mati^re urineuse trouble , des gouttelettes tr^s-flnes jau- 
n&tres, huileuses, qui nageaient k la surface du liquide. 

La congestion de lasubstance corticale m^riterait surtout une 
^tude particuli^re ; voici les renseignements que nous fournissent 
k ce sujet nos observations les plus r^centes, Dans la p^riode 
algide et quelquefois m^me dans la p^riodetorpide, point d'aug- 
mentation de volume tr^s-notable,.consistance g6n6ralement un 
peu diminu^e. A travers la capsule se dessinenty surtout k la 
face post^rieure, des arborescences nombreuses d'un rouge-noi- 
r&tre ; quelquerois des portions enti^res sont d'un bleu-ardois4 
ou d'un noir-indigo* En coupant la substance corticale par des 
tranches parall^les k la surface, il se pr^sente un piquet6 k gros 
grains tres-abondant d'ou Ton fait suinter du sang noir par la 
pression. Les coupes perpendiculaires sont parcourues du de- 
dans au dehors par de grosses lignes vasculaires parall^les et rap- 
proch^es Tune de Tautre, stri^es elles-m6mes transversalement. 
Entre la substance corticale et la tubuleuse, des bouches vascu* 
laires abondantes fournissaient un sang noir 6pais. 

Ges aU6rations, comparativement bien plus prononcSes que 
celles quenous avons rencohtr^esdans le foie, sont-elles lacause 
de la cessation de la s^crition urineuse ? Nous le pensons cause 
de rengouementetdelastase sanguine des capillaires.La m6me 
cause persistant en totalit^ ou en partie rend compte du passage 
de ralbumine dans les urines, ph^nomine si constant qu'il doit 
m^me avoir lieu dans des cas nombreux sous rinfluence de con- 
gestions l^g^res. 

Cne alt6ration bien autrement importante que nous avons 
rencontr^e rarement est laugmentation de la substance corticale 
avec transformation jauntitre. Dans un cas torpide de six jpurs 
de dur6e ou celte I6sion 4tait biendessin^e» voici T^tatqne 
sentaient les reins : k la surfaee» arborisations tr6s-fines, ^toil^, 
avec piquet^ ecchymotique sur un fond d'un jaune-clair. Sur li 
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coope, s^ratkm trancbto des deax substance». La substaoce 
corticale p&le 9 jauoAtre, notableraent tum^S^e, s^insinue entre 
ces c6nes, d'oa rouge^bron, presqoe eccfayniotiques. Les mame- 
lons sont noirs et laissent ^couler ptr la pression une raati^re 
derai-Hquidet jaunAtre,abondtnte9 aecompagnto de gouttelette» 
huileuses. 

Cest \k sans doote une des phases les mieux caract4ris6es de 
la n^phrite alboraineuse. On yoit arec quelle rapidit6, sous rin- 
fluence des congestions cholkiques, ont lieu ces transformations 
des tissus dans les parencbymes les plus compactes, transforma- 
tions doot le m^canisrae nous est corapl^eraent inconnu, f ar 
nous ne savons potnt comment elles proc^dent de rhyp^rimie 
que nous remarquons au dibut. Cette byp^^mie tr^s-pro- 
nonc^e, avec cessation de la s^er^tion urinaire ou avec 
albomine dans les urines, ?oiU les caractires des alt^ration» 
priraitives des reins chei les chol^riques. A cdti de ces l^sions 
initlaies, nousne doutonspoint que puissent nattre et progresser 
daos la eonvalescence toutes les alt^ations propres h la raaladie 
de Bright. On voit \k uu des points de contact du chol^ra avec 
UD grand nombre d'affections diverses, et plos partieuli^reraent 
avec les fidvres^ruptives. On y voit la d^OAonstration anatomique 
d'un fait nouvellement acquis a rhistoire du chol^ra, lalburai- 
noriecbol^rique constat^e au Yal-de^ftce 5il fois sur 697 cas; 
dicouverte iroportante au point de vue cliniqoe et physiologi- 
gique, et due en premier lieu k M. le professeur L^vy. On y 
trouve rexplication de la suppression compl^te des urines, ob- 
serv^e 149 fois sur 6d6 cas, et de la polyurie, cpii 8'est montrte 
111 fois sur le m^rae chiffre de malades^ 

[La suite A un prochain numiro. ) 

Be la nature et du traUemerU duchoUra; par F. AuG. Duranit 
(de Lunel), m^decin ordinaire a rh6pital militaire du Gros- 
Caiilou. 

(Suile et ftn : «otr t. IV, novembre i84d, p. 20^0 
(Gazette m6dicale de Paris, 59 ; 1849.) 
§ II. Du traikment du choUra. ~ Le cbol^a exige un 
fraitement complexe appropri^ aux diverses circonstances de 
!$es p^riodes, circonstances dont f ai tftch^ de faire ressortir Fes- 
sence mftme, dans le paragraphe pr^c^dent, pour pouvoir eo 
foire mieux ressortir dan»celui-ci les indications tb^rapeutiques. 

II est aujourd'bui bien d6raontr6 que, k tris-peo d*exceptions 
prfts, le chol6ra s'annoDce toojourspar nne piriode prodromique, 
par uoe diarrh^e que, plus baut, j'ai dA ne consid6rer (joe 
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camme le premier sympt6me d*m cbol^ra josfue Ik de fatt>Ie 
intensit^. Ge fait^ qui d^jii en 1832 avait 6t6 mis eo aaillie par 
M» jFnles Gu6rin« et sur lequel , avamt et pendant la dernitoe 
epid6mie, ce m^decin n*a pas cess6 d^attirer Tattention des pra- 
ticiens et du imblic; ce fait h I'6gard duquel je n'ai aossf pour 
mon compte rencontr^ que de rares exceptions sur environ 30O 
chol^riques que j*|ii observis ; ce fait, dis^je, est de ia plus 
baute importance au point de vue de la propbylaxie du chol^ra 
conGrm<&. Cest que» en effet, ia diar rh^e en question, ia ehol^- 
rine, ^tant iaiss^e k elle-m6tne, ne fera qu'augmeater d'intensit£ 
et deviendra tr^s-probablement le cholera ; au lieu que trait^e 
d'une certaine mani^re elle se dissipera avec une merveilleuse 
facilit^ et emportera h tout jamais avec elle rimminence du chol^rar 

Le rem^e souverain de la chol^rine est^ aveo rabstinence, 
Fipdcacuanha donn£ h dose vomitive. «Si, contrairement k ce 
<( qui arrive dix-neuf fois sur vingt, tous les sympt6mes de la 
« chol^rine ne s'arr£taient pas sous rinQuence de cette m^di- 
« cation, dit BI. J. Guirin, il faudrait la rSp^ter le lendemain 
« sans aucune crainte, ou la remplacer par un purgatif salin, 

tel que Feau de Sedlitz. » 

Pour moi, habitu^ k traiter depuis sept ans, en France et eo 
Afrique, les diarrh6es et I^ dyssenteries aigugs par cette m6- 
thode,^ je suis tout natureliement entr6 dans la m^roe vaie k \ k* 
gard de la chol^rine. Ignorant, dans les premiers cas de cette 
affection observ^s dans mon service, que j avais affaire plutdt k 
des cbol^rines qu'^ des diarrbees ordinaires, je les ai trait^es 
comme je traitais d'ordinaire ces derni^res, et, je dois le dire, 
je n'ai remarqu^ aucuae diffirence dans les r^suttats. 

Ainsi rip6cacttanha donn^ k dose vomitive a obtenu un mccks 
le plus souvent instantan^, et, comme Af. Jules Gu6rin, j'ai ra- 
rement iik oblig^ de revenir k un second 6vacuant. Quand j'y 
suisrevenu, j'aif comme lui, tant6t employ6 nne seconde do^ 
4u vomitif et tant6t un laxatif, obtenant une ^gale et pcompte 
am^lioration par Tun ou par l autre. Plus tard cependant, a jaol 
observ^ combieo, par son inSuence sur la diapbor^se et sur ies 
mouvements g6n6raux d^expansion» Tip^cacuanha a d^actionsaf 
le chol^ra confirmS, je me suis deoiand^ si, en cas que la cfao- 
ISrine fikt assez grave pour po^voir 6tre sutvie du cboI6r8f il ne 
valait pas mieux constamment combattre celle^ji par ie moyen 
le plus h^roique qui combat celui^civ par rip^cacuanha, et ce 
seul motif m'a d^termin^ ^pers^v^rer danaremploi de ce moyen. 

Quand rip6cacuanha donne. k dose vomUive a eu tdlcmmt 
r^uit la diarrh^e que le malade n'avait plus que deui ou troia 
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selles liqoides dans les vingt-qaatre heures, je n'ai pas d6 m'at- 
tacber, bien entendui k faire Tomir de nouveau, pas m6me h 
donner rip^cacuanha k dose rSfractSe, et je me suis alors born6 
k donner quelques potions l^g&rement opiac^es ; mais pour peu 
que la diarrh&e ait montrS de t^nacit6, je lui ai oppos6 de nou- 
veau rip^cacuanha, mais cette fois donn6 k dose non vomitive 
ou combin^ avec Topium. Cest ainsi que j ai donn^, par cuille- 
r^es, toutes les heures, la potion suivante, dont j^avais obtenu 
le plus grand bien dans les diarrh^es et les dyssenteries rebelles 
dTAfrique : 

Prenez : Ip^cacuanh, de 2 & 6 gr.« en infusion dans eau c. 90 gr. 
Extrait gommeux d*opium. . . . i decigr. 
Sirop siropl^. 50 graromes. 

D'apr6s ce qui vient d'6tre dtt, il faut distinguer deux temps 
dans le traitement de la chol^rine : un temps ou il a fallu agir 
par ripicacuanha k dose vomitive et un temps ou il a fallu em- 
ployer Topium seul ou combin^ avec ripkacuanha k dose non 
vomitive. Ges deux temps sont importants k considker dans 
toute affection diarrh^ique, ils r^sultent de Tacte physiologique 
mtme qui constitue Thypercr^nie intestinale et ils demandent 
une courte dissertation. 

II y a« en effeti deux choses k consid^rer dans une diarrh^e 
par cause miasmatique : 1" rutilit^ de rhypep86cr6lion ; 2"* rexci- 
tation s6cr4§toire qui^ pour suffire k la supers^cr^tion, s'accom- 
pagne d*une eertaine congestion sanguine, qu'il ne faut pas con- 
fondre, comme on Ta fait, avec Tinflammation. Eh bien I il peut 
rSsuIter de \k deux temps dans la diarrh^e : un temps de su- 
pers^cr6tion efficace, et aprds celui-ci un temps de supers^cr^- 
tion inutile. Le premier temps se congoit et d^rive de Tactlon 
d'nn certain agent ioxique qui excite, par son contact ou par 
son influence, la suractivit^ ^liminatoire des pores s6cr6tants. 
Lesecond temps d^coule d'un acte physiologique plus palpable 
encore : ii decoule de rexcitation s6cr6toire et de la congestioa 
elle-m6me qui, trop longtemps prolong^es ou trop intenses en 
un point de Tintestin, peuvent finir par y provoquer rirHtation et 
quclqaefois mfime rinflammation, lesquelles notons bien ceci, de- 
viennent elles-mfimes de nouvelles sources d*ypercr6nie et de diar- 
tMb. Or voili bien un temps de 8upers6cr6tion cette fois inutile. 

S'il en est aihsi, la mardhe de ia therapeutique est toute tra- 
c^ k r^gard des cas de chol^rine, comme de la plupart des cas 
de diarrh^e et de dyssenterie : il faut 1"* favoriser la supers6* 
crStion» tout en la d^rivant, la d^pla^ant, ou, si Ton veut, la 
g^ndraiisanly ee que roa obtien^ au moyen de certains ^vacuants 
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et ce quiy en r^alitS, d^charge le si^ premier de Ilifpercr^fe 
et mod&re ou arrfite compl^tement eelle-ci ; 2^ nne fois rSva- 
cuation artiQcielle sufflsante obtenne« »'il reste une diarrb^e 16- 
g^re que Ton puisse alors ne regarder que comme le produit 
d'un restant d'excitation, la combattre direcfement par lesopiacSs, 
les ^mollients ou m6me les astringents, ou indirectemeru par de 
l^gers d6rtvatifs agissant sur la partie sup^rieure de rappareil 
digestif, tels, par exemple, que rip^cacuanba donn4 h petites^ 
doses, ou mftme de tr^-l^ers laxatifs. 

Jai, selon Iesdegr6s, appliqu^ au traitement de la choISrtne 
les divers moyens cit6s. Mais il est des cbol^rines plus ou moins 
graves dont quelques-unes ne se signalent pas seulement par la 
diarrh6e, mais qui se signalent encore par des vomissements, 
des crflimpes et m^me une leg&re cyanose : or il est bien remar- 
quable que les moyens que je viens de pr^coniser contrc la cbo- 
l^rine qui ne se caract^risait que par la diarrh^e ont 6t6 tout 
aussi efflcace contre celle qui se caract^risait par les autre» 
symptdmes. Eh bien I il est r6sult6 de \h un trait de lumi^re 
pour moi quand il s'est agi de traiter le ehol^ra conflrm6 : ce 
qui 6tait vrai, en effet, pour^es cas I6gers de choI6ra, tels que 
ces cas de cbol6rine, devait fttre vrai, en principe, pour les cas^ 
graves ; d&s lors donc, tout en tenant compte des indications 
nouvelles d*un appareil symptomatique plus (^tendu et plus s6- 
rieux, mais non cOntradictoire avec les premi^res manifesta- 
tions, j*ai dii me rappeler les pr incipes pos6s par les m^dication» 
de la dyssenterie et la cbol6rine, et, ainsi qu'on va le voir> agtr 
en cons^quence. 

Maintenant, il ne faut pas le tarre, un cholera grave a^dan» 
quelques cas bien exceptionnels,, pu 6clater apres une cbol^rine 
traitee par les moyens que je viens d'exposer et dont Tefficacitfr 
estpourtant incontestable ; faut-il donc en accuser les^vacuants, 
comme Ton a 6t6 quelquefois dispos6 k le faire ? Non, car alor» 
il faudrait an^antir Texistence de tant de faits 6loquents qul 
attestent que, dans Timmense majnrit^ des cas, les m6mes 6va- 
cuants arrfrtent instantan^ment la chol^rine. II est donc bien 
clair que, dans les cas r^fractaires en question, Taffection, d'a- 
bord h demi latente, provoqu6e par I agent chol^rique, 6tait 
trop intense et trop profonde pour pouvoir 6tre efflcacemenl 
enray^e dans son cours par les ^vacuants, et voila tout ce que 
Ton peut sainement d^duire des faits. Du reste, il a bien falli^ 
opposer aux cas de cbol^ra ainsi eclos les moyens les plus h6- 
roiques contre le chol6ra; or ces moyens, qui, comme ou s'en 
doute d6j5 , sont principalement* des ^vacuants^ en ont le plu»^ 
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soavent triomph^, et d'aatant mieux sans doute qu'ils avaient 
U\h agi quand ces cas de chol6ra n'£taient encore quc des cas 
de chol^rine. 

Dans le chol^ra conGrm^y dans sa pSriode cdgide, trois indica- 
semblent devoir se prfisenter tl" favoriser Texpulsion soit de 
Tagent d^i^t^re, soit des produits de la d^composition organique 
qo!i\ a provoqu^e, sans cependant porter atteinte au peu de to- 
nicit6 qui peut resler h rorganisme ; 2" neutraliser, s*il se peut 
Tagent d^I^tire ; 3* rappeler Taction vitale si gravement com- 
promise. 

1* Favoriser texpulsion de Vagent diliiire ei des produits de la 
dicomposition qu'il a provoquie, sans augmenler la sidiralion. Cela 
a kKk fait par Temploi de Tip^cacuanha aid6 de celui des hois- 
sons aromatiques tr^s-chaudes, Ge m^dicament a ^t^ donn^ d'a- 
bord en poudre h la dose de 2 grammes, et suivi, pendant les 
vomissements, d'abondantes verr^es d'eau ti^de; apr^s cela, il a 
administr^ en infusions, h la dose de 3 & 4 grammes dans 
trois ou quatre tasses de boissons aromatiques tr^s-chaudes, 
elles-mftmes soutenues par de nouvelles quantit^s des m6mes 
boissons. Or ce mode, en surexcitant les vomissements et pro- 
voquant dessueurs abondantes, n'a nullement diminu6 les Torces 
et a le plus souvent amen^ de promptes r6actions. 

2* Neuiraliser Vageni choUrique absorbi. Ceci a 6t6 simple- 
ment tent6, soit avant, soit apr&s Taction du vomitif, tant6t 
par Temploi du sulfate de quinine k hautes doses, tantdt par 
celuidu camphre, et tantdt par celui du chlorure de sodium. 
Mais, il faut ie dire, soit que ces m^dicaments aient 6t^ irop tdt 
rejet^s par les vomissements, soit qu'ils aient agi sur des orga- 
nisroes d^j^ trop compromis par Tagent d^l^tke, soit enGn quils 
aient ^t^ impropres h la neutralisation du miasme, ce qui est le 
plus probable, d'apr^s le grand nombre d'essais qui ont 6t6 ten- 
t^s i ce sujet par les m^decins, toujours est-il qu'un succ^s bieii 
d^cisif n'a pas, quant a ces moyens, r^pondu aux tentatives 
faites par moi. 

3'' Ramener Vaclion vitale compromise. Ici les agents stimu- 
lants les plus inergiques ont 6t6 employ6s avant ou apr^ Tac- 
tion des vomitifs ; ce sont : les infusions de th^ ou de menthe 
alcoolis^es {k 15 ou 20 grammes par litre) ; le cafe; les potions 
avecr^ther, Teau distill^e de menthe et rac6tated'ammoniaque ; 
un ^lixir cordial» donn^ par petites doses, qui a eu pour v^hicule 
le geni^vre de Hoilande, et pour substances mac^rantes, la gen- 
tiane, rangelique, Taun^e et Tacore vraie ; ce sont enGn les 
bains d'air ehaud plus ou moins prolong^s, pris dans le lit au 
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moyen de rappareil Davali la flanelle sar la peau, les fricUon» 
s^chesy les sinapismes etc. 

Siy sous rinfluence de eette m^dication complexe et ^ner- 
giquet les r^actions se sont \& plus souvent 6tablies« il est au 
moins essentiel pour la pratique de determiner la valeur des 
moyens qui la composent et Tordre selon lequel il est pr6f<&rable 
de les employer. It ne s*agit ici« bien entendu« que des ¥omitif& 
et des stimulants, puisque ies moyens neutralisateurs indiqu6s 
plus haut sont, josqu'^ pr^sent d'une eflicacit6^ probl^matique, 
et ne peuvent, en tout cas, qu'dtre employ^s avec les stimulants» 
h Taction desquels its ne sauraient nuire. 

L'ip6cacuanha a ^videmment soulag^ tes malades, qui tous, 
ou presque tous, ont dit en avoir ressenli de bons effets, et qui, 
plusieurs, en ont demand^ de nouvelles doses. Accompagn^ sur- 
tout des injections aromatiques et alcooIis6es, et de Tapplication 
des bains dair chaud et de la flanelle, il a, au milieu d'une 
abondante diaphor^se, souvent suffi h ramener le pouls et la cha-^ 
leur. Les selles abondantes et frSquentes ne manquent pas d'eQ- 
rayer le cours des sueurs et daffaiblir consid^rablement les ma- 
lades : eh bienl notons bien ceci, taetion du vomitifa eu pour 
avantage, non-seulement de dSriver la skrition intestinale ver$ la 
partie supSrieure du tube digeslif, vers le foie et vers la peau, et 
dis lors ae diminuer le nomhre des selles sans cependant suspendre 
Vacte iliminatoire giniral, mais encore de modifier la nature mime 
des excritions stercorales qui, de riziformes qu elles itaient, sont de- 
venues moins atbumineuses et bilieuses. En somme donc, Temploi 
de Tip^cacuanha la ^t6 un excellent moyen, mais d'autant meil- 
leur qull a £tS accompagn^ instantan^ment de celui des bois- 
sons aromatiques et excitantes tr^s-chaudes, de 1'application d& 
)a flanelle sur la peau, des bains d'air chaud prolong^s ordinai- 
rement jusqu'i la r^action, des sinapismes, etc. 

Les vomitifs ont kik pourtant, il faut bien le dire, quelquefois 
inefficaces ; mais un fait bien digne de remarque, c'est qu'ils Tont 
surtout quand ils n'ont paspu provoquer des vomissements ou 
qu'ils n'en ont que peu provoqu^. La raison en est fort simple, dV 
pr^scequi a £t£ expos^dans le preroier paragraphe dece M6rooire t 
c est que rorganisme qui leur 6tait r6fractaire Tdtait par ce seul fait 
qn'il 6tait d6j^ dans un 6tat d6sesp6r6 de Md6ration s'6tendant a 
tout rappareil nerveux de la vie organique, et d6j^ m6roe aux 
nerfs de la vie animale qui president h I'acte du vomissement» 

L*on a bien dit que les vomitifs augmentaient le dangcr, que 
le danger et les sympt6mes graves du chol6ra, tels que la 
cyanose, Talgidit^ et la suspension du pouls n'6taient que la 
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€OTi$£qucnce de r^oorme perte des liq^uides et des solides faite 
dans les vomissements naturels et la diarrh^e naturelle. Mais 
Texp^rience r^fute de mani^re la plus victorieuse une pareille 
asser tion : ces sy mptbmes graves apparaisscfit quelquefois a vant les 
vomissements et les selles, ils apparaissent d'autres fois et tr^s- 
marqu^s quand les vomissements et les selles n'ont ^te que tr^s- 
mod^r^s; enCn, chose tr^s-remarquable et qui met compl^te- 
ment au n6ant robjection, c'est lorsque les vomi^sements et les 
selles manquent totalement que les autres symptdmes sont le 
plus effrayants et sont le plus vite et le plus shrement suivis de 
mort. 

Certes, il n'est pas douteui queles vomitifs ne puissent priver 
abondamment le sang de certains de ses mat^riaux, surtout de 
ses mat^riaux liquides : mais rien ne prouve qne la mort arrive 
dans le chol^ra par suite de rhypercrintet tandis que tout prouve 
qu'elle arrive par ralt^ration du sang; or celle-ei est^vidente, 
ind^pendamment de tout ph^nom&ne hypercrinique» et c'est li| 
il faut le reconnaitre, le criterium de Tindication des 6vacuants. 
En fait, un tr^s-grand nombre de cas de cholira sont tous les 
jours heureusement modifies par Temploi des 6vacuants; la 
diarrh^e prodromique, quelle que soit son intensit6, est, «i*je d^j^ 
dit, h peu pr^s toujours instantan^ment supprim^e par la m^me 
m^thode ; j| en est de m6me de la diarrh^e et de la dyssenterie 
aigues que j^ai observ^s en Afrique par milliers de cas, dont 
beaucoup pr^sentaient jusqu'i 80 et 400 selles par jour; eh 
bienl tousces resultats m'ont demontr^ jusqu*^ r^vidence que, 
en pareil cas, la perte des mat^riaux du sang provoquee par les 
^vacuants artificieis , 6tait, malgr^ les pertes naturelles ant£- 
rieures, un v^ritable biehfait. Pouvait-il en £tre autrement, si 
ces cas ^taient, comme ou n'en peut douter, ces cas d'intoxica- 
tion septique, et si ces mat^riaux suspendaicot des principes 
d6I6tJires? 

Mais je poursuis ma d^monstration jusqu'au bout^ et je yais 
encore faire voir que la perte pr6tendue s^rieuse des matSriaux 
du saug par laction des ^vacuants est en g^n^ral bien moins 
grave et bien moins abondante, non-seulenoient que si la diarrh^e 
^tait abandonn^e a elle-m6me, mais encore que si elle Stait at* 
taqude par les moyens g^n^ralement employ^s pour obtenir 
la suppression absolue, tels que les opiac6s, les antiphlogisti- 
ques, etc. 

D'abord a 6vacuations pour 6vacuations, voici ce qui r^sulte 
de la coraparaison des 6vacuations artificielles avec les 6vacua- 
tions morbides naturelles ; d'une part, rhypercrinie par les vo- 
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mitifi^ ai^j^ 4^1 dK» fotc je poitrrMs ajofiAtr par luatife 
salios, a cet avaotage «ur Vhyperorioie Uitestiiato morbide nar 
turelle, de provoquer 8ioiRfl .qi»e.oellehci reipulstoa djB^ ipat^ 
riaux solides du song; orq^eit uaaYaDtagie itlmense quL» d^un 
€6t^, conserve le mieuiau sangiSf^ mat^ui tQQiq}ie&,.tels qoe 
les globules, la fibrine, etc» qui, de Tautre c6t^, altfijot le 
mieux les priocipes d6i6t{ires qu'i| rtiaof sawB doute, s^uspeadus 
dans le sirum, et qui enflu le met le nii^n;^ k m^me de pottvoir 
6tre r6par6. 0'autre part, s'il est ooaoce yifai.que les ^vaouants 
tendeot h faire diminuer, apri^s leur action normale» lenambife 
des 6vacuatioas morbides naturell<^s» -^>eitf pour (Av^idi&k^ sor 
ce point» Ton n'a qu'i cons^lter le plui beavi travaU^quiailr 6i6 
fait sur la dyssenterie, cekii de ZimmeTmann, il r^stera hoQs 
de doute que, m6me au point de. v«e de la. perte des mat^iatiK 
du sang, il y a plus de b^n6fice^ employer cqs moyensqu-a s'qsi- 
poser h laisser les ^vacuations morbides natur^Ues sqivre iQar 
cours, elles qui emportent des mat^riaoi solides en abondan^ 
jclles qui affaiblissent consid6rablement les malades» elles «ofta 
qu'il est si difiicile d'arr&ter apr^ quelques jours dedur6e# 

Reste maintenant la questionde la comparaisqn de la m^i* 
cation 6vacuante avec ia midicatioo narcatico-^molliente» 
D'abord, un premier et tr^s-grave reproche h adresser k cette 
m^dication» c'est, en cas que le chol^ra soit le r^soltat d*uoe lAr 
toxication, de s*opposer h r^limination, soit de Tagent d^iet^rei 
soit des produils de la desorganisation qu'il a provo(}UGe, et de 
contrarier ainsi les afforts m6dicateurs de la nature. Olaia ceof 
,n'est que de la tb^orie, et les id6es th^oriques» quelle que soit 
leur vraisembtance, n'ont pas cours partout ; prenons dooc ia 
question au point de vue pratique. Je ne sache pas que ropiuoi 
ait gu^ri un seul cas de chol^rioe, de diarrh^e ou de dysseateri^ 
de moyenne intensit^, du jour au lendemain ; il faut k ce m^f- 
camcnt trois, quatre» cinq jours et plus dadministration p(w 
assurer, dans cette condition, uoe convalescence» et encorf 
faut-il que le malade garde une di^te des plu^s6veres»aiderai;f 
tion du narcoiique par rapplication de saogsues» etc«t ete. Cfir 
^pendant, dans ce long intervalle de temps, des pertes, pt^tqp 
aussi graves par leur nature que par leur nombre^ cootio;9iBnf 
d'avoir lieu. Or il n'en est pa$ ainsi de laction de la meitioatioo 
^vacuante : c'e$t du jour au lendemain que» apr^a qu^lquQi 
abondantes 6vacuations, qui diff^ent notablement de ce)^$qM 
ont pr6c6d69 que rhypercrinie s'arrite ordinairemeat ; 'ii,6S| 
assez rare qa'un second ^vacuant soit n^cessaire» et extraordi** 
naire qu'il en faille un troisi^me^ et il est de r^gle qi|e d^s 
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fleeondoQ 1e troisi^me jonr, lematade, plusfortet pltisdispos, 
pulsife manger. C esi \h du moins ce que j'ai vu depuis sept ans 
qiie fapplique In m^tlKide ^vaeuante aui diarrii6es« aux dyssen- 
teries et a toutes les nuances rhol^riques. Or ces effets, je les 
ai observ^s, ai-je dit, pur mitliers» soit en France, soit en 
Afrique. 

Ainsi, /e conclus, que le reproche adressi h la m^dlcation 
dvacuante, quant aux portes qu elle fait 6prouver aux mnl^rtaux 
du sang dans son appMcation au chol^ra oti aux autres maladies 
drsrrli^iques, est mnl fonde, puisquesans elie ces pertes seraient 
k la longue plus grandes et plus s6rieuses encore. 

Mais, dira*t-on, sl les ^vacuations artincielles mod^rent et 
flnissent m£me par arrfiter la diarrh^e dans le chol^ra, vous 
D'aurez bientdt plus assez d*Avacuatrons, assez d*e(imination de 
Tagent del^t&re, et vous serez en contradiclion avec votre prin- 
cipe. Certes cela pourrait avoir lieu si Ton n'avait pas toujours 
des ivacuants sous la main a opposer aux autres symptAmes alar* 
mants de la maladie, etc'est l^, comme on le verra bientot, une 
ressource immense pour toutes ses phases. 

Maintenant une autre question se pr^sente : h proposdela 
D^cessit^ des 6vacuant4 dans la p^riode algide du choi^ra, j ai 
beaucoup parl6 de.4 vomitifs, et fort peu des laxatifs et dcs pur^ 
gatifs; pourtant, comme dans la diarrh^e et la dyssenterie ou les 
laxatifs sont si utiles, la nature provoque ici des selles caract^- 
ristiques et en gen^ral tr^s-f^tides qui indiquent bien ^videm- 
ment qu*il y a eu besoin d'^liminaiion. Ne faut-il donc pas, 
Co^me dans ces maladies, favoriser r6limination selon son cours 
naturel pour arriver a une prompte guerison ? U^s le d^but de 
r6pid6mie, j*ai combin^ l emptoi de rip^cacuanha avec celui du 
iulfate de magn^sie, quand la r^action s'6tablissait ou s*6tait 
d^j^ 6lablie, et j ai encore apres ccla donn6 de Teau de Sedlitz 
en abondance. Eh bien ! l efflcacite des laxatifs a 6t6 incontes- 
tffble» ainsi que le prouvent un grand nombre d'observations 
prisesdansmon service; car Tonysuit jour par jour et pour ainsi 
dire heure par heure un rapport ^vident entre relTet de la m6- 
dication laxative el reif^t qu'elte est appelee h combattre. Mais, 
je dois bien le dire, dans les cas ou la r^action ne faisait que de 
8'itablir et ou je purgeais, j al cru quelquefois remarquer un peu 
de lenteur et quetquefois m£me un temps d*arr6t dans sa mar- 
che; j'ai cru surtout remarquer ceta alors que Teau deScdlitz, 
dohn^e h froid, avait remplac^ ]es boissoiis chaudes. J ai donc 
tent^ plus tard d attendre, pour admiiiistrer ce genre d*6va- 
euants« que les r^actions fussent parfaitement ^tablies et le fus- 

AX:H. BE JIF.D. T. IV. 1849. ^7 



Digitized by Google 



514 



ANIIA>L12a DB> w&imiciirz 



sent depuis douie ou quifize heqre&^ etje mep^uia bien troui^de 
cette temporisalioni pendant laqueUe j ai souvent r4p6t6 l-adK 
ministration de ripecacuanha» 0>»t done & la p^riode; de r^ac^ 
tiou bien cou^GrmSe* et noa pas^^ la piSriode algide, que se sont 
adress^B ces moyens» 

II est inutile d'appuyer sur la valeur des slimulants qi^ysn 
emf^loy^s : ce sont a peu. pr^s* eeux qui ont et^ mis en usage pftr 
toMS les praticiens. Je ferai observer eependant qu'il faots^ab-" 
8te»ir d administrer k rintSrieur ceux auiquels est attaefa^ 
pitoprc&t^ irritante quelconque, laquelle, en faisant eon«entrw 
les forces vitales sw le lube digestif, ne pourraii €|u'€iirayer lei 
effortsd expansion et d^limination de Torganisme. 

Au commencemeni de Tepid^mie, les v.omitifs^n'aTaientii6 
em^loyes quapr^s 1es stimulants, et lorsque la r^action &'£tabiis^ 
sait ou 8'6tait A^jh 6tablie. Cet ordre a ^t^ interverti depois, 
autaot sous rinspjration de la Ih^orieque de rexp^rience» Les^ 
stimulaots peuvent, en effei, rendre imnri^diatementa l'6coftomie 
le^uvoir de reagir coiitreles r^sultats d'un agent sider^eur; 
maisque Ton suppose lepouvoir decetagent, qui soovefit a £t6 
abdorl)^ a haute dose, pius grand que le pouvoir de r^aetMHH de 
roFganlsme, ou que Ton suppose seulement que cet ageot, 
quoique absorb^^ faibie dose, doive cependanten arriirer la por 
Teffet de sa* pr^sence continue au milieu des tissus et desvAui^kH^ 
de r^eonomie^ faudFa t-il donc le laisser dansi rorganisme user 
une k une toutes ks ressources< de la r^action ei compromettee 
ce qu'il n*a pas encore compromisTOn lui opposera des alimo-- 
lants» sojt; mais qu'esl-ce d«nc en cecas queslirauteri sicen*eit 
ewiter riconomie' en voie de siderationt a. se ddgager de ragent 
q^jLii ropprime, et 5 se d6battre conitre ses effets, et alor» Ifc di^ 
penser, soit utilement, soit inutilement, ses^forces ? Or, iM^vaiit* 
iltpas mieui« avant tout, lui oter cet agent que de ia laissdr 
latter souyent inutiiement contre lui? II faut done , d^ le d^t 
dU' traitement, tenter relimination, et, aoits ce Fapport, pmit^r 
l€d».efforts de la itature, sauf h stimuler en m^metemps et apr^s^ 
poixr ne donner aucun repit k l'aetMm!del6i^ret et pourraittic 
quer de toutes les mani^res^ 

La perigde de rSaclion n'a pas toujo^ina offept des cava<i;^rif 
fSbriles bien man<ifestes. Qnand elle ies a presentis, j'al d4 nle 
COAsid^rer comme en pkiiietfievrecoiitinue, maiseni fi^wrs ooft^ 
tinue tendant a ua 4(at cotmato typiioidev et j'ai agi en 'tonl^ 
quence. Je n'ai saigne quc rarement et selon la diu*^ et lapl^ 
niiudedu pouls; je n'a;i appHqu6 des sffng!(tie» que dans des cas 
de douleurs locales violenAieisv et torsque r/applieation' d« sin»> 



Digitized by Google 



/ 



BBLOE Et inTBTifNiimiB. 995 

pisnies ou'de v^ntouses s<iches £tait rest^e sans effet; miis j%i 
prodigu^ i'eau de Sediitz (2 ou 3 litres par jour), les lavements 
{Hirgatirs au sen6 et au sulfate *de soude (3 par jour) et les bois- 
S0II8 acidni^es. Jai ceplus, dans tous les cas ou il s*est montri 
un peu de c^phalalgie ou bien le moindre signe de congestion 
c^phaiique, appiiqu^ sur ia tftle des fomentations avec le m^lange 
«livant : eau» 500 grammes; ammoiiiaque, SOou 30 gramn^s; 
sei marin, 10 gt ammes; alcool ct^mphr^, 10 grammes, m^lange 
est, a peu de chose pr^s, celui qu avait indiqu6, poar les 
joiAmes cas, mon coll^gae Worms. 

Qufl^nd ia r^action s'est montr^esans fi^vre et sans prostration, 
je me suis eonlent^ do remploi dcs boissons mieil6es ou at>o- 
OBatiques, et de deux trois iavementspurgatifs par jour. Qoand 
k la forme apyr(^ttque il s*est joint un abattement assez consid6- 
rable, et notamment 1'injection passivedelaconjoncliveoculaipe, 
oes skgiu^ m'ont fait craindre pour plus tard une piriode de 
coma, etje n'ai pas alops h^U6 ix appliquer sor la t6te ies fomen- 
iations r6soiutives, et k donner l'eau de Sedlitz en abondanoe. 

J'ai remarque que le coma se d6clarait de pr6f6rence dans 
Tapr^s-midi, et ^ue m^me uno fois la p6riode comateuse ^tablie, 
rassoupissement 6tait en g^n^ai plus profond ie soir que le 
aiatifi. Geci m'a diioid^ h joindre aux moyens precit^s radmini- 
stration du sulfate de qqinine k la dose de 15 d^cigrammeSy 
et cetto administratioR, faite le matin, m'a paru tr^s-utiie, 
'^tjand toutefois le m^dicament ^tait sopport^. 

Lorsque, dans la p^riode de r^aciion, les vomissements ont 
persist^ d'une maniere moder^e, je les ai respect^s, et n^ai 
•donn^ tout au pius que des iavements purgattfs; mais^uand 
ih oiit immoder^s, je leur at oppos6, outre l eau de Seltz, 
leg potions opiac^es, s*il n'y avait pas ia moindre tendance au 
joomo, ia glace h rint^rieur, mdis nolamment le solfate d-alu- 
oaiife a la dose de 0,8, dans une potion gommeuse, h prendre 
por cuilier6e8 de demi-heure en demi-heure. 

Cest queiquefois la diarrhte qui a persist^ d*une >mani^e 
fllftrmaiUe, notamment dbeB des individus lymphatiques et tr^s- 
affaibiis; aiors, quand les laxatifs «pii Tarr^tent ordinairement 
soDt rest^s sans efficaeii^, fai eu recours k la potton formul^e 
plus haot, avec Tinfusion d*ipice«uanha et Textrait gommeux 
4>opiuiB^ k prendre parcutlier^s imie% lesiieores, ou bien aux 
■lavemofils avec sous-ac^tate de plomib, 5 grammes, selon la in6- 
tbode de 111 . BaTibez. 

fModt <eomato4ifphoide n'arrvvepas m&cessQirevient ; mm 
leUe s>offpe>c€ipeffiilant assez fi^quemiiaeiit, et quelqueloia nwiigi^ 
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remploi des rooyens pr^c^dentSi donn^s pour la pluparten xne 
de la pr^venir. 

Lorsqu elles est declar^e, les sangsues aox tempes. les fomen- 
tations r^soiutives sur la t^te, l eau de Sedlilz et les lavcments 
puri^ratirs r6p^t6s, ont en g6n6ral produit d excellents risultats, 
r^suitats desquels il ne taut exclure !a part d'aucun de ces 
moyens, car chacun d*eux, quand, dans certnins cas, il a £t£ 
administr^ isol^mcnt, a pioduit les meiileurs eflTots. Je leur ai 
joint d*ordinaire Temploi du sel marin ^ la dose de 10 gramiijies 
pour une potion gommeuse donn6e par cuillerees d'heure en 
bcure, et j ai inlsistS sur ce moyen, parce que j'ai 6t6 plus que 
content de ses r^sultats dans Tetat typhoide prononc6, qui sou- 
vent alors s*est tellement modifi^ que j*ai vu du matin au soir la 
stupeur et la s^cheresse de ta iangue disparailre compl6temenl. 
Je dois, du reste, annoncer a ce propos que depuis lajfin de 1'^- 
pid^inie, j'ai eu occasion d administrer ie sel marin dans plu- 
sieurs cas de fievre typhoide avanc6c, et que le succes obteuu a 
6t6 tout aussi frappant. 

Le camphre et le quinquina n*ont pas 6t6 n6glig6s non plus 
dans cette periode, et ieur administration a souveot alternS 
avec celle du chlorure de sodium. 

Enfin le sulfate de quinine a 6t6 appliquS avec un sucei^s 
signale aux cas de coma remitlent. 

£n g6n6raU les convalescences n'ont pas et6 pioibles, et les 
moyens toniques, tels qu'une nourriture prompt^meot substan- 
tielle et animalis6e, le vin et le quinquina^ les ont rapidemeot 
conduites 6 parfaite gtk^rison. 

£n r^sume, le chol^ra est une maladie septique dans laquelle 
le sang se trouve priniitivemcnt all6r6, et le systeme nerveux 
secondairement et partiellement sid6r6. Elle a pour 6volutions 
m^dicatrices principales relimination et la r^action, dont ies 
mouvements ^ont conformes aux ressources laiss^es au syst^me 
nerveu^ pour les op6rer ; mais etle a pour but fiua] la decompo* 
sition et I an^antissement typhoides. 

St Tart ne poss^de pas encore ragentneutraiisateur dela cause 
de cette terribie aflerttofi, il possede du^^/noins des m^thodes 
propres a faire 6limtner, poor le moins en^ parlie, cet agent» i 
faire r^agir sur ses efl*ets antivitaux et h mQd^rer son action, et 
ces ro^thodes consistent en g6n6ral dans rimitation des clTorts 
de la nature, en tant cependant qu'ils ajoutent ie moins k la 
sidSrationdusyst^me nerveux. Ainsi la m^tliode 4vacuante« qni 
ne doit h peu pres jamais cesser son action, et dont les nuances 
doivent ^tre appropriees aux div^rses con^itions piriodiques de 
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la niaki4i«, le m6)tbodd«tiintiluHte,4}iii>doit4eborBer h emener 
ou a favoriser la reacUon, ['administration de dLvers antisepti* 
ques, teis qoe le quinquina, le cdmphre et le clilorure de.8odium, 
8'dpproprrant avec l«k laxatrf» a diverses eonditions de T^at 
eofnato^yphoTde, que4ques;salgn6ei locales imitant alors les 
efiforts criUqiies; et eofmia ra^dlcalion tonique aidant progrefl- 
sivement le retour des forc^s apr^s la lutte, tels sont les moj^aos 
niMicateurs qui «uggdreni contre le chol^ra une inductien 
s6n/^te appliqu6e b sa causalit^ et h ses effets, etiwe exp^rien^e 
qui, d'apr^s les. rapports quotidiens de la pi esse m^dicaie et 
malgre la t^nacite de certarns pr^jugSs, paratt enfin avoir con- 
quis une imposanle et solide autorit^. 



Mtcherehis mr ks mum la phthisie puknonatre^ et sur le$ 

moyem de laprevenir ; par M. le dooteur Toack. 

(Suile : tjotr l. Ill, scpteiiil)re 1849, p 354; t. IV, «ctobre, p* 65| 
ftOYeinbre, p. 201.) 

(Revue m^dicale, juillel et B^iii i$49.) 
Cest ici le Ueu con^tnaMe^pour eiaminer une questioo que 
Je n'ai fait qu'indiqaeR etq-ui a pris un rang considdrable dtns 
Ja science. M. Boussingault, -dens «me suite de travauK dignes 
dn pius haut Tinterdt, a fait remarquer que les substances v^- 
giioles qui serventd^aiiments aui lierbivores/contienfienttoules 
ides pfriocipes azot^s analogties ia ceux dont Les oaraivores se 
nourrissent. Ayant fait voir que ces mati^res azot^s sont en 
quantitr^ beaueoup plus consid^rables qu on ne le supposait« il 
conclut de ses savantes et laborieuses recborchies, que lafliali^re 
qut' compose le r^gne antmal tout «fitier a ^t^ forroie primiti* 
vemei^t par le r^ne v6g6tal, 'q»'elle 'pas^e de^oe tf^Be^uxmi- 
tnaui herbivores, etdeceux-ci aox carnassiers san^ subir de 
grahdes alt^atioM. Oans ce syst^oie, les v^Staux seraient ex* 
' clu^ivement charg6s de former tous les priHcipes organtques des 
fleui rfcgnes; les^ principes azotik^ serviraient direete«ent h la 
nutrition des animaux , et ceux qui ne sont composis que d^hy- 
4rog^ne, de carbone et d\)iyg^ne^ seraient destinis seulement k 
^hlimenter la respiration. Ainsi d'opp^ tes opinions de Boits- 
singault* adopt^es plus ou moins compl^teitientpar MAl. Dunnis, 
P^ryen et Liebig, le ligneui, ies ficules, lcs gomnws, leswicres, 
' les* hoiles et ia graisse, ne serviraietit qu*i enlretenir, par ieur 
carbone^ la respiratien des a^nimaux et par suite leur temp^- 
ture. M^is je le demande, esMI d.onc possihle quo Uk f^eule, par 
exemple, quientre en si grande abocidance 'dafts lesalimentsde 
l'homme et daos eeux d'tin grand nombre .d'animauxt ne serve 
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pDsJi leur nourrlture, et sojt djeMlnfe©. qjn*i efitret«ntr Wnir 
temp^ralure, cotpme le pensent ie§ sav^^nU que je. viena d^citer^ 
ou a leur faire de la graisse, , cornjrje Je croit en particulier 
M. Liebig? II faudrait a ce complq qqe le^ ludous qui trouvenC 
taiilde f^cule el si peu de principesa«ol6? dansle rUqui est4e«r 
unique aliment, fussent les plus gras des hoinmes, ou q<i'ils euat 
sent une respiration des plus puissantes; certes, il u^en eslrien^ 
et si la respiralion est, commeon le croit, la saurce prineipale 
de la temperalure animale, que feraient-ils de ceile rospiratiQft. 
et de la combustion du carbone de la f^cule qu il^mangenti dan» 
un climat brulant ou rentrelien de la clial^ir animiile.ost asau« 
rement le moindre des besoins de la vie ? Qp^^nd on son^vfttt- 
r^gime alimenlaire de ccs peuplcs, qua|[id.<>n voit lesip^ysansM 
nourrir» presque exclusi^ement, de pommes de torre d&nsniMie» 
fou!e de contr^es de l Europe, il est impassibie de penser que Ja 
f^cule nesoit pas un aliroent, dans ioute T^tendue de T^iipr^s- 
sion. El en voyant (|ue ie sang est un compq^ de trois at^oaiea 
de carbone, d un atome d ammoniac|ue et d un atome d!eau, oa 
comprend tout de suiie comment la fi^cule et les prineipes ancH 
logues peuvent devenir partie ini^grante du sang^ 

Suivons ia f^culedans ies transformattonsq^e la nQtrition Itti : 
fait subir. Nous 1a voyons dans les intestins eonvertie en gla~ 
cose et en dextrine, que nous retrouv^on^ dans les vaisseauK 
cljilir^res m6l^es h de I albumine et h dea sels provei>ant sans 
aucun doutedes s^cr6tions qui sont vers^es dans le tut^e intes- . 
tinal. Au sortir des glandes mesent^riques ii 5'y ajoute un pen ^ 
d^ fibrine qui a probabl<>ment 6t6 produite aux d^pensde r»li)a*> ^ 
mme. ,Le melange ainsi conslitue arrivejusquc dans les veines; 
mais une fois jqu'il a subi raction de la respiration^ la glucose 
et la dextrine ont disparu. II n'y a plus dans les arii^res quc les < 
principes ordinoiresdu sang. Cepcndant les.produits de la f;6cule 
n-ont pu se d^truire : on sait que ce n'est pas dans ie p(%union< ' 
que la decarbonisation s op^re, mais bien dans les capiUiaipes de i 
la circulationg^n^rale : ils n ont pu se ct^auger en grais»ecomni6Mi 
ie pr^tend IM. Liebig; car pour cela il faudrait que la f^cule^tt' 
les principcs qui en provienaent perdissent une tf^rgrande u 
quantit^ d'oxygine, et ce n'est certainement pas dans le pouoidn ii 
appareil otydant par excellence , qu'une semblable op^ratioOTi 
peul se faire : il faut donc de toule n^cessiti^ que le» produits ' 
de la f^cule aient pris de Tazote pour se convertir en niat4riaux i< 
du sang ; nous savohs que ce^ mat^riaux sont compoaeside «akv 
bone, d'ammoniaque el d*eau .; ^r, la f6cule, les gommes, les : 
sucres sont do carbone» plus de renu en se cooibioanl i i-amoMH : 
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nifn(ne qtie la dt^carbomsation (in ^ang a rendue libre : elle doit 
donc reconslituer les principeS de celle liqueur. 

'D'apre« les consid^rations qnfe je viens d'exposer, ii est ^vl- 
detvt que In fecule et les produits nnalogues sont, pour rhomme 
et tesintimaux lierbivores, c^e vferitabiessubstancesalimcntaires; 
mais il est 6vident aussi que ces principes ne peuvent sudire 
sauls ii' ralimentation : car rammoninque qui peut rentrer, h 
plusieurs reprisei», avec eux dans la composition du sang est assel 
rapidement ipuisie par les^s^cretions qui rexpulsent du corps 
sous la formed^ur^, dc sels nmmoniaux ct mftme d'ammoniaque 
libre, comme nous le ferons voir plus tard. II faut doiic qu'it 
c6l6 de ccs prineipes, lai v^g6lation en produise d'autres qui 
80ient cnpables de former de rammoniaque pnr leur d^carboni- 
satlon. Cest ce qu*elle fait avec luxe, avec profusion, comme Ta . 
si bien prouv^ M. Boussingtiult. 

Mah je m'aper?ois que jusqu'a pr6sent je n'ai prouv6 la for- 
matfon de rammoniaque dans le sang que par la theorie, et en 
i«uant avec une formule qui peut n*£tre pas d*une parfaite exac- 
titudc : il est donc important de prouver par des exp^riences ir- 
r^fragables la presence de rammoniaque dans le sang veineux. 
Rien n*est phis facile. En promenant, au-dessus d*un vase qui 
centientdu sang ricemment tlr6 de la veine, un corps impr6gn6 
.d'eride chlorhydrique aRaibli, on voit apparattre h Tinstant les 
fttm^es de chlorhydrute d*ammoniaque. Bien plus, en cherchant 
le» 8<'ls du s^rum, avec les pr^cautions que j ai indiqu6es dans 
mon M6moire sur les compo«i6s chlorur^s des liqueurs albumi- 
neuses, on voit qulndependamment de rammoniaque libre qui 
se irouve en abondance dans le sang« ii y a aussl dans cette li- 
queur une quentlt6 tr^s considdrabie de chiorhydrate d*ammo* 
niaque h peineentrevu jusqu'i present par les chimistes. II est 
6videntqae rammoniaque en se formant aux d6pens des prin- 
cipes dttf^ang, se combine d abord avec une partie de Facide car- 
bouique qui a puls6 son existcnce h la mfime o: igine. Le car- 
bonDted'ammoniaque se trouvant en dissolution avec le chlorure 
deisodtum qul fait pnrtie des aliments ou des assuisonnements 
donton les relfeve, d6cortipose ce sel et forme du chlorhydrate 
dammontaque et du carbonate de soude : nin<i1e veut ja loi des 
aOiiiiiit^s. Cest donc a la respiratidn qu*est due raicalinit^ do 
saag. dlcalinit^ qui d^pend h U fois de la pr^sence du carbonate 
de soude etdu cArbonale d ammoniaque. 

U est donc prouv6, aotant par la theorie que par rexp6rience 
que Tacide carbonique produit par la respiration ne peut se 
former sans donner en m6metemps uaissancea de rammoniaciue; 
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laquantite de carbone brule ^[aht connue,1l serhble utife de 
voir quelle est celle ile ramlnoniaque qui y correspbnd. Nons 
avbnsdit, en nous appuyant 8ur la formule de Gm^6lin, qu6"trois 
atcunes de carbone enleves aux principes' azdtfis d'u sah^ d<4ter- 
roinent la formation d'un alome d/amofidniaque. Or, on estiWe 
i 200 gramm^s environ la quanlile de carbone enfeVie, 'chaqrfe 
jour, par la respiralion. En comparant le poids atomistique dfci 
carbone a celui de ramrooniaque, on trouve qu^iF se formeralt, 
dans C6 laps de temps, environ 90 grammes J*ammoniaqae,'do6t 
Mne pelil-e partie serait employee duns la compo^ition de ^urifee 
et donl le reste servirait, soit a azoter des principes alimentafr^s 
^ui ne Jesont point, soit a fournir rammoniaque n^cessaire aiix 
»&cr6tions. II est, d*ailleurs, fort probable que la peau qdii agity 
en partie, comme les poumons en absorbant de roxygine et en 
exhalant de Tacide carbonique, produit aussi ung certainecJtiaA- 
tit6 d*ammoniaque qu il faut ajouler a celle qui provi^rit ae la 
respiralion. - * - 

Nous examinerons, plus lard, quelles sont les nombreuses »j- 
cr^tionsquicomptent rammoniaque au nombre de leur^ prodcill^; 
fnaiscelle de Turine etant bien connue, nous devon.^ faire re« 
marquer que les carnivores rendent bien plus d\ir6e que tes 
aiitres aniipaui. Or, on saitque Tur^e repr^scnte cbimiqueaiieilt 
uo atome de carbonate d ammoniaque uni a un atome d'eaii. 
Chez les bomraes eux-m^mes la secretion de Tur^e varle ; 
est d>utaQt plus abondante qu*ils mangent plus de sublstaficf^s 
^nimales^ ce qu*il est facile de concevoir, puisque ces sub^tan)[^s 
jcontiennent toujours les principes azoles en plus grande pfil- 
portioB que les aliments v^getaux. Ainsl, quand rhommeman(|e 
eidusivement des sub^jtances unimales, la respiration en fot- 
mant de Tacide carbunique produit, en tres-grande abondanc^, 
de l ammoniaque qui rend tortement alcalin le sang '^t iei 
queurs de si&cr^tions suseeplibles de Tfitre ; tandis que quafnil' 'il 
mange beaueoup de \6getaux , l amnioniaque est constamriiriAt 
reprise pour rournir une quantit^ d^azole suflisdnte auk sU^- 
stances alimentaires. ie laisse a penser de quelle importdn<lei&s 
connaissances seront en m6decine, qnels rdles doivent Jbu^lj^fle 
pareils faits dans laaacit^ et daris la maladie! DSja nous saVod^, 
pfl^rexemple, que les boucherset les marchandsdte poisso^'i;Atit 
bien moinssu]et«a la phthisieque la plupartdesautre^librlihE^^. 
Je vois dans le tableau des d^c^s de la ville de Geneve,'(jfie ncliis 
devons h M. Lombard, que sur 77 d^ces de bouchers, l\ *y a 
cu que S phthisiques , et que sur 10 iechs de bouchires il ify 
eo a pas eu. 
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On sait qu'un combustible, du bois par exemple, en brAlant 
dans ratmospherc, ne se converlil pas uniquement en acide car- 
bonique et en eau, il se forme une fou!e de produits interm^- 
diaires, contenant des quantil6s differenlcs d'o\yg6ne, de car- 
bone et d'liydrog6no; il est plus que probable que la r^action 
qui a lieu, dans les capillqires de l aorte, entre le sang et Toxy- 
gene absorb^ dans le poumon , donne lieu h un semblable ph6- 
nom^ne, et que c'est l^ l origine des mali^res particulieres qui 
sont expuls^es du corps par les s^cretions. 

Maintenant que nous avons vu ce qui se passe dans lo respi- 
ration, nous devons nous demander a quoi sert une fonction si 
compliqu^e qui exige , dans T/^conomie animale, des organes 
aussi importanls et dont Taction ne discontinue pas depuis ia 
naissance jusqu*i la mort; assur^ment ce n'est pas uniquement 
pour former de Tacide carbonique, de rarnmoniaque et de Teau ; 
derri^re ce but il y en a ^videmment un autre. Suivant les phy* 
siologistes modernes, nous mangeons, notre sang circuie, noas 
respirons et nous s6crelons pour r^parer nos organes et pour 
entretenir notre chaleur ; examinons maintenant la question sous 
ce rapport nouveau, et voyonssi desappareils si nombreux,des 
fonctions si puissantes, n*ont pas une importance plus consid^- 
rabie. 

Presque tous les physiologistes croient que les tissus de nos 
organes 8'usent constamment par Taction de la vie. et que la na- 
trition a pour but de fournir sans cesse les mat^riaux destin^s 
i remplacer les parlies dolruites ; il y en a m6me qui vont jusqu'Ji 
diterminer le temps pendant lequel ce renouvellement de notre 
corps est compl6lement termin6. Mais sur quoi se fondent de pa- 
reilles assertions, de pareilles croyances ? sur de simples pr6- 
juges, sur des suppositions toutes gratuites. En eflfet, ces m6de- 
cins ont vu que les materiaux qui entrent dans la compositioa 
de notre corps, sont pour la plupart ^minemment alt6rablcs 
quand la vie a cess^. D^s lors, dans un temps ou lessuppositions 
passaient facilement dans la science, on a expliqu6 la permanence 
de ces materiaux pendant la vie en supposant qu*ils se renoa- 
vellent perpetuellement, et que ralimentation qoi est n6cessaire 
i tous les unimaux n'a d*autre but que cette r^novation. Alais 
comme nous prenons environ par jour 4 kilogrammes d'aiiment8 
solides et liquides et que nous absorbonsen outre 2 kilogrammes 
d'oxyg6ne par le poumon el par la peau, il s*ensuivrait qu*un 
homme pesant 60 kilogrammes serait compl6tement renouvel6 
chaque dix jours ; ce serait la fontaine de Jouvence, ce serait 
une jeunesse continuelle; malheureusement ce n*est qu une ab- 
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surdit^* M. DiaiBas Ta biefitsenti, et dans le dermor voluine ie sa 
chimie , il dit que probableraent ce ii'est qu*une petlte partie 
des alimentsqui est employee au renouvellement de nos ti^suB» 
et que le re&te est destin^ a l'entretien des s^cr^Uoos. Mais^i la 
Irame de nos organes ne se renouvelle pas dans dix ou daioe 
jourSf paurquoi se renouvelierait-elle plW tard, si elle a ipu re- 
aister h la putr^raction pendant ce temps ? pourquoi ne r^siste* 
rait-elle pas encore ? 8i, a^pres la niort, de Talun, du tannia^ de 
la cr^osote, du chlorure de mercure et d*autres subs4a«ces en- 
core, peuvent conserver nos tissus, pourquoi ne seraient-ils pas 
conscTves par les liqueurs sans cesse renouvelees qui les iraver- 
sent constamment ct par les r^actions continueiles qui ont iieu 
dans leur profondeur ? II n'y a pas mftuie besoin 4e ceia; lalim- 
mi«ie en dissolution est certainement un corps ^minemmMit Jti- 
l^rable ; eb bien ! l organisation ne ia conserve-t elle pas daiis 
Vmni [^eadant plusieursxnois, jusqu'ji oe qu'elle sott dess^chde, 
sans qu'il y ait la ni circulalion, ni renouveUemei»t, ni r^ctioQ? 
iout ce qu'on a observ6, en effet, dans roeuf qui n'est pas cowti^ 
c'est un dess6chement continuel. 

Si les lissus animau^i se renouvelaient sans cesse , il faudrait 
admettreie m^me ph^nomi^nedans les v^getauxqui vivent auasi 
et qui se nourrissent. Or, qui a jamais pu penser que dafis an 
oh^ne, par exemple, ou mieux daxis un baobab, qui peut «voir 
90 metresde circonference, leiigneuxqui fbrme le co&ur de «e 
monstrueux veg6tai s'en aille conlinuellement pour faire piace 
h d'autre ligneux ? d ailleurs, la permanonce des cicatrices, ceile 
du tatouage^ les ph^nom^nes de la vieillesse , la den$ii6 ei la 
roideur que prennent nos tissuspar les progres de TAge* d£m<m- 
trent asisez qu1l n'y a pas de renouvellement dans nos parties 
solides ; les seules choses qui se reuouvellcnt , ce sont nos ii« 
quides, c^est pour eux seuls que ia digestion et la respiration 
soot n^essaires. 

La maniere dont se comportent le <:hyle et le sang sous I iii- 
fluence de la respiration et des s6cr^tions prouve biea qu'«ii 
faisant circuler ces liqueurs , la nature a eu un autre but qHe 
celui de renauveler les tissus ; sans oesse elles se reformeotiMur 
la digestion, sans cesse elfces se detruisent, et les pounioiis d'aa 
oAte, les organess6cr6teuT8 de Tauire, en emportent constam^ 
i&eot lcs eiemenls et les rendent k ia mali6re inorganique. Qit 
y a-t-il, dans cette action coDlinuelle, quelque chose. qui res^ 
sembLe a la destructioii et a la r^paration deS diff^rentes parUes 
du corps ? 

Aiosi^ le premier t>Qt des aotes de la nu4riiioo doot nottsawas 
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^tuflii^- pftrtie^ ce n'e9t pas )a r^aration des \'mm animeur, 
mtM le r«nouvetlement des liqueursqufles baigiient ; nous avons 
diiiqne leur second but c^est la calorification r il nous re^te donc 
i rexaButter. Nous savons d^j^ qu'on a pens^ que la chaleur se 
d^ge dana le pr umon, et qD'aojourd'jiui ropinion h peu pr^ 
UMnime de tous les savants est que le d^gagement du caloiique 
a lieu dans toutes les parties du corps ; que la combustion da 
carbone fourni par le sang h Toxyg^nequll tient en dissolution, 
esMa causede ce degagement. Beaucoup d'exp^riences ont ^t^ 
failes pour sairoir si la quantU^ d'acide carbonique exhal6 dans 
]a.resptration peut rendre compte de la efaeleur animale. Mais 
tous les exp^rimentateurs ont obtenu des resultats diff^rents* Ih 
s*ftceordent n^anmoins pour trouver que la quantit^ de carbone 
briile n'est point a$sez grande pour eipliquer la temp6rature des 
animaux h sang cliaud. Gest pourquoi Lavoisier pensait qu il y 
avait aussi, dans l;i respiration, combustion d'hydrog^Qe; mais 
bAtons-flous de le dnre : la science ne poss^de aucune des don- 
n^ qu'il Taudrait pour r^soudre un serablable probleme. Nous 
ne pouvons appr^cier la quantit^ de combostibie n^cessaire k 
rftntretten de la temp6rature animale « sans cX)nnailre, aupara- 
vaiit, la cttpaeit^des solides et des liquides animaui» ponr le ea^ 
lQri(|«ie, sansavoir pr^a^ablemeot appr^ei^ leur conductibilit^ et 
Diesttr6, Ron^seulement les siitraees de rerroidiasement» maia 
apf r^ci^ aussi leur natiire ; il (audrait savoir , eii outre, quelle 
eatla qiiantU6 de calortque enirain^e par. les vdpeursd'eau qut 
8'Miaf>p«ivt et par les sels ammoniacaux qui fe vaporisent. De 
tout cela 'On n-a ^ }usqu'ji pr^sent , appree«6 que la chaleur en*- 
trya^e par la vaprur d'eau : tovtes les autresdonn^s.manquent 
absolument. II faut qu'il y ait dans r^conomie animate d^autre» 
sourees de t^mp^rature que la formatien de Tacide carbonique : 
car les' hommes a resptraition pui^sante ne sont pas ceui dont \ik 
temperaiure se maintiennele plus facilement. Lesgoutteux,qQt 
ont la poilrine large et la voiix forte, ont toujours la peau de 
quelques degri^s pilus froide que les autres hommes. Pendant 1» 
di§estion« laipeau se refroidU* la (ranspiralion cutan^e e»t dimi^- 
tiiie notablement, taodis* que la rei$piration a une plus grande 
toergie. Pendant le sommeil, au contraire, ou ia respiraAiOA se 
rajentit, la peou est plus cliaude et la transpifatron est, d!'apris 
Saiictorius, trois feis pl«is consid^rable que dans la veillie. J*di 
cile plua baui un fait trouv^ pnr SpallaMani. Ce grand observa)-" 
tenrr a miontrei que^ le» ehr«Mfles eonsofnment des quantit^ 
inermes d*oxyg^ne , produisent de r^icide covbonique en- tr^s*- 
graadle abofidBnce«t resdei^ n^neinsde» aiumttux>^ mig fraid. 
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II a mtam faitv«^ <foe'oti fniMiaii ^i mbg ftvid emsommmt 
d*autant plus d'oxyg6neque lachaleuri laquelle ilssontetfHmis 
est pkua grande : e^ms^^0>np ttiriltptls^rr^ilinip ^t^trMrtdni- 
fi6raturew Eofin^ dafis tffinifitf { Qoas^vnrjlomtq<ie'Sigoiii«Dn«' 
sofnniait uiia quantik^ dovjf^KeipHsfqoe.tnpilst ifooelio qtttlliil 
4lait nScessaive ^niaDl ii repe^^^eltoepepKlaati 1» Ieinp6ca4aci 
li'etnit potnt augnleiil6e« ^ lfU\u.i> , . •> 

^ Oo uditv d*apr6f¥ tout ee q<>e je vt^n^tdie.tapp^rterw dombi^f 
M r^gn^ etitore d^inc^Nitiide mir left liDu^oeai de^ Mii le*ipi|ratup# 
4ts antroaui^ a> snng chaud. i\ ^%%^\lr6iRt^mtnl.fmimUe^qM U 
reapitatkm ne contriboe qu'oni*par(le k 'te' |)ffoduira.fiMsftete 
peut^on pefiaer que la naliire aii j^tabli uii appaHeillauiMtiimlfli». 
d6ralde qljo celoi de ia-T^pira^ioi» dana le ^eublnitdeiprddoifp 
nne partie plus oa moins grbndetdc Ia<tefmp^tu.ne*^inuile9*.<w 
il6viefkt<-tl pas'6iaclenk qu^il y en a Un)>autre ;)sf l^^nine^i^ulpoi 
fnrtager mes dolites a deti^ard^<qu'o<i<r6pondeidonoili ime>(«M- 
iioh qui est ddji i^e^enue p^iHieors fois.souR9«m'plomfi!»?,jAil«M 
mrt la respirmion dam Us pays vu la itenqiiraiur^ isi plUtMetsJtf 
gne celle des animaux qai y respifien^rfouvqabi dem^est eUemuii 
,indi»pemable que deln»4e»pmfs ou la tmwpirmtmre^eBi t€amcoupiplu$ 
basse 1 Pourquoi sous le ^oleil de t*indk^oh:lMtmme foot-ll m 
vBoyer oo s'asphyxier ? Poorcpiofv a^e(t unet bassb 'tmp^tlitare, 
oii-crueodil&, un Iwa ont tls besoif» de rdsptre9'doft»iea otiiMtii 
iNrulonts qu*ils hobitent? Kn pr6seRce de cea -questieob' quiie 
fveiisent, ne voik^on pas qt]'tl y a datis io ref|pirutibn«lttfierohoefc 
iqt/ttne qiiesUeo de tentp^rature^ et que oe« <i'est pas satis-fifsltft 
^e j ai dit' plua liaut qti'of» oe saii pas enc^re ii quei sei<t «im 
'fonction (fui tienl' cUhs i orgaaisation anifHale und plae^f Mi^i 
impbrtafnte ? . . - , . . ^ 

:fllafissi, auUe« de nous arr^terii la scteiicet qoi est^tiddoi^ 
jfyent d»r>s une laitsse fom^ tms» remontons }ust|ii'a )• aatwa^ 
le>point de d6part et lo source de tootes les acteneesv fUMMte» 
Ire^oyons; (ravers ies ^pnisse» l^bres qiit noot» mrmommm^ 
u» myst&requ elle ftecheririie pas i «otts casbef . RegiiithHH isii 
bomme coQC^i -tranquille, a jeao: Hmnsomme t»nii«iifia4'««f' 
gene possiWe; tl respire i^ivirofi 18 foi^ par mrfKute^^ qo^^a^ 
jeveoo qa il marahe iefitentent^ il resfiirera^d k Ht M^p^tl 
pr^ipite sa^^iarche, ^sa resphmitm devtendra* ptos ii^^imkan; 
fpt'i^ coure atttant que ses forees ie tm permi^teiit,^ltedteiiHHlim 
^reeipit^e, halelante ;-ta i^nsomfiiatlaird^oaygtoeseaa^^eaiiemiy 
phts grande^ que cet bomme sott enga^^^danyiiiie 1atle; fpi^M 
lui serre la^gorgede mant^re h rerapAirlter de resptr^ , '•rt.ai^- 
pend k IHostatil sea forees, ii ne peut fkm se dtfeadi«^.et<f«a* 
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Himt toi»' ces' acies.difera /laidinpifotare ^ «on stmg n'a paa 

DTapr^sceid* nJeslni} p^iuideitt qae>ia refpiratione^ d'abord« 
et &<vaiii todt, -sjfimi la seuievduimdies^a prktcipale^uree dela 
pnissanoe rotisculkjru^Tisppelpnsiwns emcore ies exp^riences de 
ija^trier* K\m i\Hiii%\^\%mt9ibs^f% les plusexaets et les plus 
^lflires. « Quaiid M. S^guin itait h jeun^ dit^U» il coosommait 
pendont lejr^pvi^ t,3!lQ .pdueos ^c^es d otj^g^e , et quand« k 
jeuti^ ii MeVailuji' potds de id livres aune liauteur de 61 ^ pieda, 
b eoMsomnnatiafli^mt^de 3<90iipoOceft. » Qu*un homiHe marelie 
tfon bdhpas; pemdanl touieiune journ^e^ il gagne« en termes 
wifajpesv de i'app^tit ( il a- besoin de manger ei de boire plua 
^e'de coUtlime, 'parce qu'il peot pr^senter du carboneii ses 
ei^ganes tespiratorrei ipour alimenter ses forces* Qu*o<i foiti ii 
«i^tuter >uni «ffort vidlent eC «outcno, on<coromeiioe par fati^e 
^Meiforie inspiraiionv on eontraete Ja glotte et les muai^es d« 
«ftiHrts* et on Qomppime, par ce mooiremenl combin6, Tair danls 
ier oelluiel' puimomiirea poUr ie foflcer k passer en plus grande 
quMtii^ h trovers leur» niifneee paroiti. 

lyailiettraics hommes^ poiirine large^ h respiration puissante, 
sont les p)osifori4it;:les l^mmeH qui ont ia petirine pius^roite, et 
qai, d^apresle beau trataii deMi\l .Andral et Gavarei^consommeiit 
-lto#iRa d'o7f7gdne, oiH une putssanee musoulaiie iueomparat>le*> 
ment ploa faible que relle des tiommes. Voyons maintenanl un 
iiqmme doiit ler ref^irationest aHeciee d'unemaniere graveii uf 
piilhisiqoe« pai^exemple : il aime Surtoitt le repos^ et quiwl M 
^ardie, ii traine aveo peine ses pas languissants. Un bomme 
«pmd^one fluiioi» de poitrine ne peut pltts se mowoir; )celili 
qui esl surpris par unecause d'asphyxie pQnl ii rinstonl la^foree 
i|u'tt lui faudroit pour 9*y soui^lraire. Je penae maintenont que 
«Rova pouvons tres clairenMiit c<Hiif»refidre poorquoi un homim, 
'W^bMvun croeodile« oni iiesoin xlerespirer soiis un ctel br4ianl, 
4minie ies liomnKS et ies Mtimftux qeti viveRi dans des «limals 
iroids. Itsreapirentconstammetit, mkmt pendant ierepos, mdose 
i(toclaiil le somroeiiv parce qo*il y a tou}ours des mouveroeiits 
3ii6eessaires (ponr i*entrelien de la vte , iela que ceux du ccaur , 
Seit que eeuY desimi^les; consacr^s ao mo ivement de ia respi- 
nlmiielte-mAfie^ et parce que la respiration ne sert pas seulO' 
«aiNrt ii Tentrelieft des focces muaeiiiaires : ear l'aspiiy«ie suspe«d 
tpimi ia settsibiltl6 et nnielltgeiice ; mais )e roe liorne pour le 
^«iMienl reiamen de la contmcttlii^. i'al eit6 quelqiies e\p6- 
^aiences de Spallantani qui proovent que les animaox ii sang frold 
-eflwomoMnt phis d*osyg^ quand ilsaoni so«iAis 4 ane terop^- 

ABN. DK MED. T. IV. 1849. 28 
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rature cbaude ; iQais^aussi cb^cMn.sait qn^k une seaiblable temr 
p6rature ils sont plus lestes, plus forts, plus 6nergiques. L'ac* 
tivili6 , la puissance musculaire sont loujaurs en raf^ort a^oc 
roxyg^ne consomnn^. II est d'ailleurs» un fait hien coonu des 
naturalistesqui prouve rinfluence de la rTespiration sur les moa- 
vements musculaires': on sait qu'en bouchant avec de Thuile uo 
petit nombre de stigmates d'uae chenille , on paralyse h Vin*- 
stant tous les muscles auxquels ces stigmates envoiervt des tra* 
ch6es. 

' Quelles. relalions y. art il donc entre la consommation de 
Toxyg^ne respire et les mouvements musculaires ? Acelte que»- 
tion, je repondrai qu'il est une loi gen^ralo qui pr6side a la 
composiliottet h la dfecomposition des corps, loi trouvce par Davy 
et Berzelius, loi admise aujourd hui par tous les savants, qui veut 
qu*aucune combinaiaon n'ait lieu, qu'aucune association d*^\&r 
ments ne se rompe sans qu il y ait un d^gagement d*electricit6 : 
or^ puisqu*a rextr6mite di&s vaisseaux r.oxygene respirife se cam* 
bine au carbone du sang pour former de Tacide carbox)ique, il 
faut n6cessairement admettreque \k il sed6gage der^Jectricit^t 
ou. bieo renoncer h la science et h rapplication. des lois de la 
nature v^rlG^es par les savants les pi^is habiles et les plus nomr 
breju;i. Du reste on ne m'a pas contest6 ce fait, il y; avait pow. 
ceja une bonne raison : c'est qu il est incontestable ; maiaon<m*a 
objecte q^e tous les tissws^nimaux 6tant canducteurs, les deux 
^leictricit^s d^Sgag^s se combinaieQt.aussit6t« et qii'il ne pouvai^ 
se former ni courants 6iecXriques ni ^lectricites de tension* 
A cela je r^ponds par des exp^rienees direcles dont quelques* 
unes me so.nt propres et. dont. plusieurs appartieanent a d^ver» 
savants. 

Dans rexp^rience de Galvani si on laisseJi la grenouille sa 
peau, on.n*obtieut pas de contractions^don&la peaud^ane laisse 
point passer le courant ^lectrique. Si« la grenouiUe eUot pr^- 
par^e d'uoe maniere cQmplfete on place les «iuseJes s»r «ne dea 
plaques, et seuleosent unou deux4es<nerf8 lombairessur Tautre, 
on n*a de co*ntr^ictions:qMe darvs Jes .mwscles oA ces nerfs dis- 
tribuettt. Si onpioselagrenouille prep^rtesur une lamadestinc,- 
et qu'i3n tojuche sjimult^ment la lame et ies necfs aveo. uod; 
aiguille de cuivre rccourb^e , on a des contractions jgen^raies ; 
mais si on touche^eulement un muscle, il n y.a que lut 4|tti emire 
en contraciion^ Gefi 4eux derni^res expj6rience$!nous pcouiveol 
que r^ectriiuite <n'est pas libre de pnendre sa rpuAe direct^ daiM 
les tissus aninoaux ; maisqu'elleest contrainite de suivre les coiH 
duiUeurd qu6 k n^ture « dispps^s pour eltes*. Si 0A,pnipar<9(Ufie; 
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grenouille par la m6thode ordinaire, mais <*n lui l&issant le pa- 
quet iiiteVlinal, en plagant les inlestins sur une plaque et les 
niuscles sur Tautre, on n'obtient aucune contraction ; cependant 
les nerfs touchent au m^sentere : il y a donc dans les inlestins 
ou dans le m6sentere quelque chose qui arrfete le courant 6lec- 
trique. Enfin, mes lecteurs doivent se rappeler rexp6rience que 
j'ai deja cil^e , et qui prouve que relectricil6 d6termine les 
contraclions, suit le trajet de« nerfs et dcs vaisscaux. On peut, k 
ce propos, rappeler une experience de Moscati. Ge savant, ayant 
Cait perir unc grenouille dans le viiie, remarqi»e qu'elle 6tail bien 
moins excitable qu'une autre par r^lectricit^ , et il attribue la 
diminution de rexcitabilite h la rupture des vaisseaux sanguins 
et a l extravasation du sang dans le tissu cellulaircf. Une gre- 
nouitle morte ayant ete niise dans le vide, restait excitable 
comme les autres , et on n'y remarquait pas de traces d*extra- 
vasation f^anguine* 

II y a donc dans le corps des animaux des parties qui arrfetent 
le couranl de I electricile et d'autres qui le favorisent ; il est d6s 
iors possible que r^lectricile produitc nfecessairement par la 
combu^tion du carbone trouve au sein du solide vivant des cir- 
constanxjes qui lui permettent de s'y distribuer, soit a l ^tat de* 
tension, soit k T^tat de courant et de s*y utiliser, pour les be- 
«oins de T^conomie. J'ai fait voir, dans mon-traitede la goutte 
et des mffladies goutteuses, qne c est au dssu cellulaire qu'est 
devotue l importante fonction dlsoler relec1ricit6 et de forcer ce 
luide a suivre les conducteurs qui lui sont pr^par^s. CeSt ^la 
certainement un des faits les plus importants de Torganisatian, 
et je demande a rapporter ici les preuves d*une propriet^ qui 
joue un role immense dans rimraense ph6nomene de la vie, 

La quaiit^ isolante du tissu cellulaire n'est pas facile a con- 
stater d'une maniere directe : car ce tissu est travers6 par one 
innombrable quantite de vaisseaux capillaires et de tilets nerveux 
<tui sont de lr4s-bons conducteurs de l ^leclricite. Or, on conQoit 
facilement qu'il est impossible de diss^quer one portion de liss*u 
oellulaire sans couper, dans tous les sens, une foule de ces nerfs 
et de ces vaisseaux. Ainsi prepar6, le tissu cellulaire sera tr^s- 
condncteor; mais les organes cellnleux •ent^iers qui ne pr^sen- 
tenl aucone solution de continuit^ dans les poinls 06 ou les 
^prouve, sonl tout a fait isolanls. Voici du reste les exp6riences 
flue j*a'i faites pour pronvcr I existence de cette proprifet6 si re- 
wafrfiuable et si impor*tante, et pour constater me loi er^core 
•ignor«6e de r^conomrie animale. 

Sur le plateau superieur d*un ■condensattur de Volla m&vit^ 
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sur un ilectroscope h feuilles d or, j ai p)ac6 un morcenu du tisso 
cellulatre qui s^pare leit miiscles (Je la peau; ce tissu avait ^ti 
enlev6 par le moyen du scaipel ; une foule de nerfs et de vais- 
seaux, la plnpart imperceplibles, 6ta(ent par consoquent mis k 
nu ; aussi cette lame fut-elle traversee avec la facilil^ la plus 
grunde par un faibie cpurant. Eii tenant d une main un petit 
disque de zinc dont je touchais le plateau inferieur du conden- 
sateur, et en appuyant un .loigt de Tautre main sur la lame du 
iissu cellulaire, (|uoiqu'elle filt tr^s^epaisse, j'obtiivs un ecarte- 
ment considerable des feuilles de l ^lectroscope apres la separa- 
tion des plateaux. Si, au lieu dc toucher le tissu cellulaire avec 
mon doigt, je le touchais avec une aiguille mousse, je trouvais 
un petit nombre de points qui n'etaient pas condu(;teurs; ces 
points etaient probablcment le fond de quelques ceilules ou il 
ii'y avait pas de vaisseaux ni d'* nerfs mis a nu. 

Je pris ensuite un morceau de tis>u cellulaire tr^s-graisseux ; 
il appartenait h une des masses desuif qui enveloppent les retns. 
Quoique la graisse soit completement isolante» en touchant avec 
mon doigt ce tissu graisseux d'un pouce d'6paisseur, l^iectri- 
cite passa h travers lui avcc une grande facilite, parce qtie j*at- 
teignais les sections des lames celluiaires et par consequent les 
extr^mites coup6es d une foule de nerfs et de vaisseaux. Mais 
si, ^cartant avec soin les porlions mamelonnees de la masse 
graisseuse qui sont s^par^es par des fissures plus ou moins pro* 
fondes« j'essayais les endioits ou il me semblait qu'il n'y avait 
point de lames rompues, je trouvais alors une grande quantit^ 
de points parfailement isolants, non-seuleinent en les essayant 
avec une pointe mousse, mais aussi en le touchantavec le bout 
dc mon doigt tout eiitier. Si, dans les porlions isolantes, je pi- 
quais plus ou moins profondemenl avec une pointe, mfime tres- 
deliee, a la separation des plateaux du condensateur^ j'avais un 
6cartemeiit dons les feuilles d or de l ^lectrom^tre. Ces exp6- 
rienres prouvent donc que les tames du tissu celiulaire arrdtent 
Compl6tement Telectricite quand elles sont bien enti^res» mais 
qu elies la laissent passer, par leurs tranches, quand elles sont 
(livisees ou pii;uees, parce qu alors il y a toujours des nerfs et 
des vaisseaux mis a nu : en elTet, une aiguille, si Gne qu'cile soit, 
ne saurait traverser nos chairs sans produire de la douleur et 
sans amener un peu de sang. 

Si, au lieu de dissequer du tissu celiulaire pour le souroeltre 
k ces exp^riences, on prend des membranescellulaires danii leur 
inlegrii6, alors, quelques miiices qu'elles soient, on les trouve 
tout h fait isolantes. J'ai essay6 des portions de mesentiere de 
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WgflRes membrdneuic i»oloiehf^entifet^menMeflui(ie electriquc; 
inai^ rl^fallait poiir cdia qiiMI^ fie' fb^jsetit p&s ^ouill^s de sanig, 
tJfft t?e liqBfde est uh eitceHeftt i?oiid'ffCtHir. Le (luide 61fectriqtife 
ia« traverlsait paj* r>mi 'plos*repa1s8eur d'nne anse iriteStlriale, ni 
tes pafms du venfr*e, ni1e$ Orgahes oiise trouvait du tifesu cfelln- 
talre dariS'Son ititegritfe. 

• Mainlenant que la gj^ande, que rimportante prbpr^i^t^ dti tis^u 
©^ltolaire^est bien conntre, jetons nos regards sur une disposltloti 
trfes^rcmarquable de rorganisation. Nous voyons Ifes arteres ^t 
IfeS' veiries que nous pouv<;>ns consid^rer cbrame deux grands 
iwrres^nvoyant leurs branches datis toutes les parties du corps 
pldnge^ant leurs racines dans le cerveau et ses d^petidances. 
'Le? Ci»ar ^ ttouve sur le trajet de ces deux troncs qui, remplls 
dun iiquideconductcur, s*abouchent» par re^ttr^mite eicessiv^- 
itierrt d^liee de leurs branches et de leur racine; d un aotre 
cdt4; II pBlrt de la masse c6rebro-spinale des cordons rrervctix 
trfes-conductears qui aboulrssent tout pres de rextremite d^s 
dertri^r^s dJtlslotis de ces troncs vascutaires, extrfemilAs pu il 
forme de Tacide carrbonique par la combinaison directe tfe 
roxygine c?t du carbone. Tout cetappareil est envelopp6 jusque 
•da(*ns'Ses demiferes divisions par un co^rps eminemment isolant. 
Je" dt^rhartde s-il ii'y a pas li une disposition meTveillcuse pour 
prodiirne de'r61ectriciti&, pour la recueillir, pour en condulre Ifes 
coura^nt^ le long des dleux troiics vasculaivesf dans lesquels elle ^ 
d%age, ouau besoin le long d^es cordons norvcux dont rinfluence 
concourt i feor d^gagemenlT Les intestins et 1es'pt>umonij 8*ii- 
bouchent avec les troncsTosculaires, avnsi queles orgarres sScf^r- 
teurs pour apporter constamment les tnateriaut n^tessaires tliti 
dfegagement do fluide et pour emj3ortter ceu?< qui ^ont 6pliis6^. 
Aiftsi radmrrable oppareil que je viens d*indiqner peut continuet 
sorr BCtioit jnsqu'a ce que les progres du temps OU un accident 
quelconque le d^rangent et ran6antissent. Pour me r6sumer^, 
rorgaTiisat|on vue d'une rr^aniere g6n6rale presente deux fignes 
^Wasculaires se continoant partout et s'6tefidant depuis !es extr^- 
ffiftfds^ du corps ju«qne darts la substance dc ]*appareil cer6brO- 
spitiafl des* ncrfs partant decel appareil et s*etendant fusqu*au?c 
'cfllritttitfes du cor[>s; dans rintSrieur des deux lignes vasculaires 
et a leur point dc jonction, il s'ope^e conlinuellement des com- 
brnarsorrs ^minemment propres h produire de T^lectricil^. Tout 
te\n est conducteur, tout idela ^st li6 ensemble, tout cela est s#- 
paf6du reste par on corps isolant. 

Si jen^avais, pour les viviseclions, uue r6pugnance qu rl m'est 

28. 
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impossible surroonter^ ie ^roAs ,que je pourrais saislr le cou- 
rant ^lectrique en plongeant h Iu.Ahs lej^ extremites 4u fll d'uii 
mulliplicateur dans Tartere w dai\s ies; veipf^s d*un mienibre» m 
bien, dans de certaincs .circonHtapci^s,, en plQngeant u»e des: 
extr^mit^s dans un vaisseau el en touglmnt de Tautre ienerf qm • 
se distribue dans la partie que ce vais^M^au arro^. Da reMe des 
courants ^lectriques allant des muscle^ aux;nerfti-ont 6t^( vus> 
dabord pnr Aldini, qui a r^pet^, c)ev^nt plus^ur» sociel^^« 
vantes, une experience alors c^l^bre* mais qui paraii, oomme 
bien d'auires choses, avoir el6 oubli6e. Cetl-? e^p^rieiM^e a.d;^ 
montre, de )a maniere la plus evideutet qu entre.le^ mi}scles et 
la moell^ 6pini^re il y a un rx)urant ^lectrique puiissanit» leirdiios 
ces derniers lemps, M. iMalleuci a fait voir que ce courdnt via^ 
des muscles aux nerfs. Avant Aldini, unil^ve de Gotugaa aivdit 
iik frappfi d*une comtnotion assez violei^teen toucbafit a*ec son - 
scalpel le nerf diaphragmatique d'uue souris. M. Dunias, 4e 
rAcad^mie des scienc^s, m*a dit, dans une converf^tioo que * 
eu rhonneur d'avoir «vec lui, il y a queique^ anu^t^^^ quUtavoit 
trouv^, soil dans la carotide, ^oit dau3 la jug.u'aire diun oiMau,, ^ 
un courant 6lectrique tres-puissant qui Tdvait forfc ^(eBne^ : < - 
Ainsi donc, pour me resumer encore^t et pour.faire sailiir leg : 
points )es plqs ioiportants de.cette dj^serlation»:ii est,prouVi§ que - 
que dans le poumon le sang veineux et le cbyle se cticvrgeiit \ 
d oxygene pbur passer a T^tat de sangarterieil; 11 est pcouv^ que , 
cet oxygene brule du carbonate et forme de racide carboniq^ie 
dahs les vaisseaux caplllaires dusysl^me de Taorte; il ei»t protiv^i 
que cette conubustion est d autant plus active que les£oritnb#^ 
tions muscjalaircs s^nt plus ^nergiques; il e^t prouv6 que lea ; 
muscles arros63 par les vaisseaux aortiques sont charg^Sid^^ieO') ^^ 
tricitS; il est prouv6 que cette ^lectricite s'koule par les nerfSi; 
il est aussi prouv^ que ri6lectricit6 est le plus puissant de tou6 te9 p 
agents qui, apres la mort, ont la propriSte de reveiller Ift.eQHn m 
traction des muscles ; il est eneore prouve que la.meil^leMreimi^' n 
oi^re de diriger r^leciricit^ sur les muacJes, pour exciteir la>coi^;v) : 



leurs fjer/s. EnHn il est 6galemei)t prouv6 quo toute ia a^rjle^f' 
d appareils, dont je viens de parler, est p|oug6e daos UA:tt9Sii>) i. 
isolant qui eropficlie le.courynt ^lecirique de se ddvier. Oue llon..^ 
r^flechisse k Timportance de celte s^rie de ph^aomenei) et qrfe V 
I oh cherche, s'ii est possible, d'ec\ tirer d^A conclusions i^us^ if 
oett^s que celles que j en ai d6duites. . c. 

On voit donc, je le rep^te pour bien fixer les idees sur oti' 
objet aussi important, on voit que la respiration dans 8e$ rela-^ ^ 



traction, cest d'en faire passer 
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tlons directcs aveclo cli-calatfon br&?e Canstamment les principes 
axotisdu sang veineux et lejconv6rtit en acide carbonique, en 
ea« et en ammoniaque, fet qu'elle absorbe en plus une quanlit6 
d'oxygine qui forme des acidcs B\es, Cest li son travall ordi- 
naire et contlnuel; subs6qucmmef)t la respiratiqn contribuc a 
refaire dus:mg pour remplarer telui qu^ellecontribuc 5 d^truire; 
ihy a ici de sa part un surcrott d efforts, et la consommalion 
dovygine est augmentee. Enfln celte fonction fournit aux mus- 
cles^ pnr rinlerni^diaire dela cin ulation, Tagent direct de leurs 
contractions. lcl !a d^pense d'oxygene est plus considerable en- 
core : le pwimon est soumis h un travail plus 6nergique, chose 
importaVite ^ eonnattre dans le Iraitement des raaladies de la ' 
poitrine. 

Ift est possible €|ue la re.^piration, eu accomplissant la tAche 
qui Fui est lmpos6e, contribue subsidiairprncnt a rentretien de 
la temp^rature animale, c*est m^me probable : dans les temps 
froids ort consomme plus d'oxygentf; dans les contractions mus- [ 
C(daires, on en consomme le ptus possible, il y a un grand dega- 
gemeiH de chateur; maisdans le commeticement dela digestion, 
oii la respkation est trfes ^nergique, il y a refroidisseraeiit ; il y 
a au conlraire tine production considerable dc chaleur dans le 
sommeil ou la re^ptration a tr6s peu d'adtivite. Voila dies ifit$'^ 
qu*fl ne faut pas pcrdre de vue, et qui, avec quelques 
j al d^ji rapportis, laissent, h leur tour, des doutes sur li*W^1;i* 
natiofi des orgnnes respiratoires consid6r6s comme 
caterifiraitlon. " ' 

Nous avous k ^tudier maintenant la respiratlon dans ses 
ports avec les organes s6cr6teurs, rapports daulant plus^ jpi- , 
portantsque les poumons sont eu\ mftmes des organi^^iy^s^^cre- ' 
iion; Les premieres r^flexions nous foront d*ailleurs promple- 
ment t?omprendre Timportance de ces nouvelles fonctious, leur 
indii!4pen^able n6cessit6 dans le plan de rorganisation, et leurs 
reltftlons intimes avec la fouction qui fait plus Specialement 
Tobjiftt de no8 Mudes. En effet nousavons vu quela respirallon, . 
en entevant du carbone, produft des acides et de rammoniaque; 
ces pniicipes 9*accumuleraient rapidement dans le sang et en 
alt4^efdieiU la composition, S'il n*y avait, dans r6couomie, de$ 
organcis d6purateurs destin^s 5 le^ ^liminer. Tcl est. (e bot d^* 
s6cr6tlons t mais on connaitrait peu la nature et ses rfcAdPilfi^ei , 
si olievoyaitque des organes aussi importants et aussi nontbreux 
que les s^creteurs, bornent ieur action et leur influence a uri 
r^sultatunique ; nousles verrons, comme les poumons, atteindre 
i la foto pltisieurs buts« produire simultaD^ment plusieurs etlets. 



Digitized by Google 



Nous voyoris d^abbrd* qiieltisi i6cr6ti^ufi5 'retTipli«sent parfafte- 
ment fa premiere destfnhtion qufe' jelenr a1 ti^si^^^, et qa^ils 
fiont d'flbord des organ^s Hes^^fti^s a^feffln^tVe'^ dti' cofps Vammc^ 
niaque et Toxygene que la^ re^piVitioA a tl>Ssi^l6pp68 et if)^ir6- 
duits dans le sang. En effet, toales'lesUfqti*eurs des s^cr^Hoiri 
contiennent des sels ammoniacatik en atondance, totite^i con- 
tlennent aussi des sels dont le rtiliicall^t la bnse sont des cbrps 
oxyg^n^s. Ellt s en contiennent mdme beaucoup plus qa*on ne 16 
croit g^n6ra!ement, car i'op6ration brutale de riniin^ration, a 
Taide de iaquelfe on les a presque toujours cherches, eh dJftruft 
un grand nombre; nfeanmoins, pour ies selsoxjg&n^, 1e W5t est 
hors de douhj : i! n'y a pas unb liqueur de s6cr6^lfon qui n'^ re- 
cfele one quantit6 plus ou moins grande ; quant aux sels aAiriiX)- 
nlacaux, lorsqiron les recherclie^vec les soins cdnvenaWey/ieti^^ 
prifesence n'est pas plus douteuse. ' ' * ■ ' 

Remarquonsd abord, avant de passer auT dfetalls, que le clfylfe 
et le sang sont des liqueurs salines dont les r6actions indfqtreitt 
queHesconttennent desalcalis en oxc^s. Dans cette posil1dn*des 
choses, le sang fournlt h toutes les sfecr^tioti^; parmi tiek ^<Jcrf- 
tfons il n'y eti a qu un petit nombre qui soient destlnfies h sortir 
do corps : cVst la transplration et Tunne ; toutes 'autres soot 
reprises par ie sang ou bien sont verSvees dans tes cavltfes dlges- 
tives d*oA eHes ne sorlent du corps qu'a r6tat neutre sans rhxi' 
tionsacides nl alcaline*^. Eh bion ! !a transpiration et Turitie sont 
des matieres acides, et les acides qui y «orrt en exc^, coriinie 
une parlie de ceux qui» dans la compositiun de leurs sel^en sa- 
turent ksbases, sont desoxacides, c*est-a-dlre des acfdes "con- 
tenant de J'oxygene. D un autre cdt6, parmi ieurs sels, i1 y en a 
plusieurs a bases d*ammoninque. On voit par latjue si fa i*e$pi- 
Tdlion forme de !'ammoriiaque et airsorbe de roxyg^ne, les s^- 
cr^tiorrs sont* disposees de facon A enlever ces corps et Si mfriri- 
tenir loujours le sang dans la composition normale. Une seufe 
fi6cr6tion exerementitielle est alcaline, c est ceHe du spernte?; 
tnais cest une s6cretion accidentelle qui, dans les espfece^afiil- 
males, n*appartient qu^ii un seul sexe; du reste c'es('aussl urte 
seicretion ammoniacale. 

Ce que fe viens de dfre me dispense de passcren revuetdufei 
les sioritions. Je n*fti besoin dVxaminer q\te celles iqoi"^ii 
excr^mentitielles. Je ferai cependant remarquerque la soHvy titii' 
tient, comme je l ai d6ja dit, nne quantit6'e;norme de tWbrtiy- 
drate d*amraoniaque et de la ^^oudc libre qui r6agit contfririelle- 
ment.sor ce sel. L'ammoiiiaque qiii se degagie est efhilife tti 
assez grande abondanoe quand on respire par la boucke'; c*c8t 
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dvidemment une des voies qiremploie la nature pour se d6« 
barnisser de rammoniaque qui se trouve en assez grande quan- 
iiii daus 1 haleine pour devenir apparente en presence d un peu 
d*acide chiorhydrique. Le mucus des fo^ises najiales, qui pour* 
rait, jusqu*a un cerlain poinl, £tre coiisid^re comme une liqueur 
excrementitielie, quoiqiril lombe en grandeparlie dans le pha- 
rjnx, d ou il descend avec la salive dans Pestomac, conlient une 
assez grunde qiiantile de sel ammoniac : h Taide d*une forte 
loupe on en di.slingue tr^s-bien les cristauxsur une.lame de verre 
ou l on a fait d^ss^cher ce mucus. La bile qui cst vers^e en 
abondance dans le tube intestinal contient aussi de Tammo- 
niaque ; cette substance doit m6me y 6tre en assez grande quan- 
tit6 puisque Gm^lin, en distillant simplement de la bile sans 
aucune addition, en a retire du carbonate d ammoniaque. 11 est 
extr^mcment probable qu indopendamment du carbonate« il y a 
aussi dans la bile d autres selsammoniacaux ; mais dans presque 
toules ies liqueurs animales alcalines, ces sels ont constamment 
^chappe h Tanalyse deschimistes, parce que» se Irouvant enpr6- 
sence d'alcali fixe, ils ont presque toujours^te detruits pendant 
Tevaporation des iiqueursqui les contenaiunt. Ge que je dis de 
la bilc, je doisle dire aussi du suc pancreatique. Depuis Reghier 
de Graaf jusqu*a nos jours, on a coostamment dispute pour sa- 
voir si ce suc est acide ou alcalin ; sa nature aibumineuse me faii 
pencher pour ralcalinite ; du reste ftJiVI. Bouchardat et Sandras, 
dans leurs int6ressantes recherches, Font lrouv6 avec excesd'al- 
cali : dans ce cas« ou je me trompe fort, ou il conlient comme 
la saiive une quantite consid6rable de cblorhydrate d ammo- 
niaque. 

La salive, la bile, le suc pancriatique combines avec le suc 
gastrique et le suc intestinai, du mucus et les aliments, apres 
avoir et^ ^puis^s par Taction absorbante des intcstins, fournis- 
sent les excrements ; cette derniere maliere, h cause du dcgoflt 
qu'elle inspire» a ^te peu ^ludiee : quelques aichimistes en 
avaient fait l objet de leurs rechercbes ; dans les lemps modernes, 
Yanquelin et Berzelius sen sont occup6s, mais leurs travaux 
sont tres-incomplets. Le premier de ces savants a trouve les 
excr^ents acides ; Berzelius les consid^re comme neutres ; je 
lesai (rouve telsau papier de tournesoi. Neanmoins j ai constate 
qu*en ap[)rochant un corps impr^gne d acide hydrochlorique af- 
faibli, ilsdcgagent cn grande abondance de rammoniaque. lu- 
dependamment de cedegagement, y a-t-il des scls ammoniacaux 
dans les excr6ments? J en ai trou\6 en grandc abondance, en 
delayant des excr^ments dans de l*alcool; en en fiitrant le me«. 
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knge, r^vaporation de la liqueur donne des cristaux nomferesx 
d'un sel dont je n'ai pas d^lermtn6 l'acide; maisen le mouillafit 
d*UQedissolutiond'alcali Gxe, il d6gage beaucoup d amnioniaque. 
Berzfelius a v,u se foriner, sur une dissolution de ces mati^pes 
d^goutantes, des cristaux nombreux de phosphate de magn^e 
et d amaiQniaque ; il en attribue ia formation a la pr6sence du 
phosphate de magnesie et h la formation subs6quentie d*ammo- 
niaque qui serait, suivant lui, le resullal de la d^compositioin 
de ia matiere ; il est plus probabie qm; ces crii^taux »e sont for- 
)mes par la d6coraposilion du sel ammoniacal q^ne j'ai trouv6 
avec le phosphale magnesien. Qnoi qu'il en soit du fait que j'ai 
constat^, le d6gagement de rammoniaque reste, et proiive qae 
la digestion est d^j.^ un moyeu que la iiature emploie pour se 
d^barrasser de rammoniaque form6 par Tactede la respiration. 
Examinons maintenant les deux secretions escrSmentitielles, 
Turine et la Irauspiration, qui, quoique acides toulcs les deux, 
entrainent des quantites considerables d ammoniaque. 

L'urine est une des secr^lions les plus importantes du corps, 
aussi est elle aliment^e par une quantil6 enorme de sang : les 
arteres eraulgentes sont en effet les plus grosses arteres qui se 
d^tachent de Taorte ventrale. L'urine, dans l ^tat sarn, entraine 
des quantit6s considerables d^acides llbres et combines : ces der- 
Biers sont unis h de la magnesie, de la ehaux, de la soude, dela 
potasse et de Tammoniaque. 11 y a aussi dans cette liqueur ufie 
matiere azot^e tr^s^abondante a laquelle elle doit ses propri^t^s 
principales : c est I ur^e, subslance qui contient aussi de Koxy- 
g^ne et qui a une grande analogie de comjposition avec les sels 
ammoniacaux. Woehler a prouv6 en effet que le cyaiute d'am- 
moniaqueetaut chauff6 sechange Ires-facilementen uree. L*uree 
d[allleurs, dans ies urines qui se pourrissent, se convertit en car- 
bonate d ammoniaque , et Turee pure, soumise a une chalear 
suQisante, subit ie m&me changement en absorbant seulemeiit 
uuatoraed'eau. Ainsi Ton voit que Turine, to«t acide qu*elleest, 
contient non-seulement de rammoniaque, mais une &ubstafm 
tri^s-abondante qui en renferme les^ ^lements. II est digne ie 
remarque aussi qu*apr^s un vioJent exercice rurine devieoft «4- 
caline. La respiralion a 6te plus puissante, elle a ibrule ph» -de 
carbone, il s'est form^ par coiisequent une quantit^ piuscensi- 
d^rable d^ammoniaque. Tousles faitssemblent conspitrerareBlfi 
pour confirmer ma doctrice eit arractier en partie la autrftiw 
aux tenebres dont elle est environn6e. 

Nous devons examiner encore Tautre s^cnetion excr6n»entt- 
lieile et mSme y apporter unc attention plusgrande q«*a ia sA- 
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cr^iion desurinos papce qu^^elle a 6t6 raain^ 6tudi6e et parce que 
son organe secreleur, la peau, joue un rdie imnaense dans 16- 
conomie animale. Cette membrane plac6e h rext6rieur rcQoit 
imm^diatement rimpression de l air atmospherique, rinfluence 
daseschangementsde temp^ralure et de compositionv et devient 
ain&i la voie paxou s^introduisent le pius grand nombre de nos 
maladies, ceiles de la poilrine surtout. En r6flechis°ant h Tim- 
mense influence que la peau exerce, on est 6tonne qu'avantmes 
premiers travaux elle ait 6te pour ainsi dire oubli6e par !es me- 
decins raodernessous le rapport de retiologie comme sous celui 
de la th6rapeulique. Pour les sectateurs de Brown, c'6lait un 
organe propre a recevoir des vesicatoires et des embrocations 
stimulantes. Pour ceux de Broussais, eile n*6tait bonne qu*^ 
mettre des sangsues et des cataplasmes. Nous allons l^cher de 
faire voir qu*elle estbonne encore a quelqueautre chose. 

( La suile d un prochain num^ro. ) 

Recherches sur la indningite luberculeuse el sur le traiiemmt 
de cette maladie ; par le docteur Haiii^, m^decin de rhospice 
Jos^pliine, des eaux d'Aix-la-Chapelle et de Burcelte. 

(Suiie et fin : voir t.lV, novembre 1849, p 158.) 
(Arcbives gen6rale& d« m^deciac, septembre 1849.) 
IL — • Da Iraitement de la mSnhtgiie luberculeuse dans les cm 
(yu dle est prScddSe de prodromes chez des sujets d'aUleurs exempts 
deriubercutes dans les organes de la respiration et de la digesiim.-^ 
Dans leg cas de cette categorie, la maladie suit ordinaireraent 
dafls touies ses p6riodes une marche moiiis aigue, d'oii r6»ultent 
des modifications dans ie traiteraent. En efl*et, dans ces cas, la 
pWegmasie n*apparait pas soudainement, mais elle semble n 6tre 
q«e.la cons6quence d uo autre etat maladif qui la pr6c6de , et 
que la plupart des au^eurs ont d^crit avec beaucoup de soin 
sotts la 46uominatioft de prodromes* Goeiis, et beii^ucoap d'autres 
ap|P^s lui, attribwent ces prodromes k la turgescence du sang 
v«rs la t^e ; Green les atiribue i la m6ningite chronique ; le 
ddetetjr ftillet , deGen^ve (l), les rattache plus justement d la 
tofceicuHsatio» mfeme- Je nve rallie k cette derni6re opinion , 
^Qiposanit en principe queeeui des«ymptdmes precurseurs qu'on 
olwerve quelquefols plusiears mois avant rinvaston de la m6- 
nifigite, et<}ni marquent «t>e imperfection de la nutrition, doi- 
Atre attribues k la diathfese tnberculeuse, qui dans ces cas 
feit sentir son influencedans l ^conomie mAme avant dese loca- 

A\) ffouveltes recherches surla mdningUe tuberculcHse des enfants, dans 1a 
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' Hser, tahdis qiife ceuVlffirAf8#f?fti/^* ^i^V^iKftoUirt tfti6 fVrges- 
' cencevers le cmeai^^ tolhhmeWW *ieifeU!re^tteft^(^^^^ 
' c6phalalgie par accd^ Ifi^^fi^lr*!^ ^ttgtilil^^^ 

nrr(^gu1arile du potU;U riiHil?tE^dt^Wffiff*;ieiWH\«iM«rti:'efe^ 
' divroiit assfi ordmafretTlerit''*f^g''att/ltftf6«^41^ 

tuberrnles/dans le Cf^rveau/t^U^i^cJffrfilWiWV^ c^^^^^ 
'^' satton do cerveau prfecede IMnv^iHbh^lffe^ltf A§tflt^^ 

al mohlr6 unex^mple Jdns la 2»bKsdi^^atr6ili'n^^ 
' qtie lorsqiie, saiis aotres prodromdi; Veslfi^Vri^tSrifiVii^cifeffebrSiHi^^ 
^ «urviennent que pco de joUrs ifvaWt 11\i^ilf>ibA'*d6'1rf Ailft^ 

* alors on devra pluiAl les rattacHefif la |}fi[lt^^'a^t^;*drd^Wit?5nt 
' qu*il$ ^onl tesproduils dfela coKgblWh sanguWie lihei tfrtdltfferi 
' effcisderirritatfon; de jiortd qu^ lfe'li^artdhfiteht'?i i'iWi;fe iVi fitms 

serait cellii qucnous avonf^'Jisfci/t6'sbd?i'li<^^dl3i^/htfc^p^ 
Ceci pos6, 6bordons la qbesribH^diS^tValltta^d^^a HteAVh^^^^ 
• " tbbercuTeuse dans !es cas 36' 'd^lte 'si^cidAe' tofejjbfi'^.;' tl* fe*^^^^ 

* dent que le cas le plus lavoVaWe est celiji Du*ff| ^fed^^Wtf ifiifcit 
appel(5 debonne hieure ^ com^battre les Vr6m1ti^s^jfyKif)WAeSw6- 

* ciir$eursJ Quoique le$ cas ou "Ces premlei^s' syrnptcVnY^ WtiV «6- 
^ gligSs de la part des parents ne sbiont indlHeul-eiiseAiefA^^^as 

rares, il n Vn est pnsmoins Vraf que le (fbfit!*aire 4 6|it61emeKl'rtu, 
surtout daos les Tarallles alsees. Aii/^t,' bO ^ortieht bh |**c¥lil:ei 
lignes, je donne des soins 6 uu enfaht dW 10 Yh'ols\ '^hht te^del 

* tout me fait craindre ririvasiot: de ]k frt'6nihg:fte tiibernileOTe. 
Depulsrflgede5mois,cet enfant h*a pascu uri seuljoury^ljollne 

' ^ahte, ses cliairs soht molleis sa peaii est d^coloi*6e etiarr^ '6nii- 
ticii^ son teint est tr^s pAle» son regard ^^teint ; iry VdWal- 

' grisseriient gfen^ral malgr^ les soins d unebonne alinfientnTion ; 

^ *sa V6ix esl faible ; son somn[>eil irrfgulier ii'est souvent Wifun 
assoupissemenl avec les yeUx a demi-ouverts, d^autres T6i1$ rtj t 
insomnie pendant des nuils enU&r^s ; on remarqi:e qiieTqi/^is 

. de petites secousses spasmodiq'ues dans les exlr6mil6s, et.3ne 
foi« il s est manifesffi un elat cqnvulsif qui a dur^ envlron cfnq 
minutes, et penJant lequelles globes desyeu\£taient forfeVi^nt 
conlournfis en haut; la tfite est habiljueirement ti^Ss-CK^ticfi? ct 
sujettc^ des transpirations pendant le sommeif, de maiV^fI%l 

* motiiller entl^i-ement leS bonnets; les extr6inil6s se refrortffiftiil 
facilement et manquent habiluellement de chaleur ; ftf tH^eMot 

' est Imparfaile, il y a quelquefoisTles vomissements, presi}tfi"fdtt- 
jours une l^g^re dsspositton i (a diarrht»e; les'selle« sfcnfl|l?el- 
quefois bien cohditionn^es, mals plus souvcnt elles sohVJ^^mi 

l liquides, cas^euses et verditrcs; le ventre, d'ailleurs^ "ii^^lni 
tum^fli, nl tenda, ni douloureui k la pression; ies iirifles^mt 
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cepirndant Qn peu trop pr^cipitee et parfois accompagnSe d*une 
petile ioux ; l*^M9Cdltatipp et ^p^rcussion du (liorax dernontrent 
q^ailleura que le^ poiiakons,^iV,p9Hout perm^ables k rair^ile 
poubet ies pulsfition^du ccBur^oiit faibies, et tout le sjst&nie 
jnuscolaire est dan^ ^n de faiblesse tr^s-prononc£. ^ 
Cet enfantt dpnt.aucun prgane n*e$t assez malade iiour qu^oo 
, 5'ef pliqu^ sa faibless^ et son d6p^rissementf cst ^videmment 

J)i;is rijriltience d une diaili^se iuberculeuse» qui. menace de se 
xer .sm* fun o^ Tautre organe» mais plus particuliSren.ent sur 
, le rerveap et ses anneVes* Ce dernier resultat esl d'riutant plusa 
/ (^raindre, que la conforraation de la lAle de cet eiifant marque 
^ d^j^l Mne priiiispo^sitiorii a la m^nifigite (uberculcuse, ct qu^un 

}uye enfant d^ la fn^m^ rpniille est mort de cette maladie. J ai 
QRq eii« depuis plusieurs mois^, h luttercontre la diathese lu- 
j tierculfuse et conire la priidispositiOn & la m^ningite, A cet elfct, 
, jai soumii le pelit malade 6 un r^gime fortiflant^^dapte a kod 
' llffe, & l^ sensibilit6 ide ses organes digeslifs, cti r6tat dlrritation 
. (j5ns leqiiel l un ou rautre organe pouvait se trouver momenla- 
^ D^^ient. ie n*ai pas non pius n^gligS des applications plus ou 
tooins irritantes etd^rivatives sur la peau, varieesd apres les cir- 
. cppstapce^; j'ai c^peridant aussi quelquefois dA rftrs^ntj^er 
une gr&nde parti|e de sa nourriture pour obvier i dek acran^ 
ments de la digestion* J csp^re pr^venir ainsi la meuingiie dont 
. il est menac^, et le ramener, avec de la patience et duje.ryjps, 
h une santi durable, corbme cela m*a quelquefois^iri^Mi^f^t^:.^ 
, reils cas. , ! 

Le m^lecin doit, dans ces occurrences , ne jami^is perdre de 
,^ ?ue sori malade, lors m£me que celui-ci semblese porter mieui ; 
^ car c est prdcisement alors qu*il faut attaquer le mal dans ses 
, lacines, et qu'on peut parvenir k modifier la constitution par hq 
^ r^gime fortiGant plus ou moins actif, selon Tdge et les circon- 
stances. On pourra alors lui accorder une nourriture forte- et 
j, animale, lui faire administrer des bcyuillons de viande plus oa 
j,n)oins forts, un jaune d'oeuf, et, S4l ne s*agit pas d^enfants a ia • 
A Aiamelle, des viandes rdties ; on pourra m£me, s*il n'y a aucun 
} signe dNrritation, lui accorder un peu de biereou de vin. Quant 
au traiternent m6dical proprement dit, il faudra, d*apr^s les cir- 
^^ eQnstances, le mettre h Tusage de Thuile de foie de morue, du 
^}.<faf6, de gi.mds torr6fi6s, ou dequelque pr^paration am^re, fer- 
riigfneuse, etc, etc. : souvent on emploiera avec avantage des 
;^ bains aramatiqueSf salins, ferrugineuY, iod^s, etc. Les bornes 
^^'^qe cc SlAmoire ne me permcttent pas d'entrer dansle d6(ail dei 
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ar^ye^. Ge cbaix «i( 4 afiHiei;rtif6^«nl bien dlflkifo k 4iftWfr : 
le remMe to mfeui 6«koI4 taW cfHelqbeMft p9^Bu^fMii parle 

: Dielede# el dertaktrs Mre rempiia^ jjier uA suire <pie le niMlde 
iopiporle itleQii. Si leiHQjei en ^}He»iton e^t atteiut de qoekui^ 
effection ecrofoleueei ex4ertiei w se |gpiti}er«i d*eiiiployer loe^ 
fMDl 4ee moyens qui pourraieni te ftiitre disparaltre^ Enfin eft 
mpeifdrfl ru«age des iMyen» tonlqueg et sttmolaBts^ M on 
reroplaseera m^e momentaii^n^Hl par un v^ime anliphl^igii^ 
tique mod^r^ d>pr^ leseirq^slances^a^U se manifeste que^taef 
ApftiaUaR ^ana un organe Importanl. Par nn pareil fr^e^\ 'ii 
des soins longterops tontinu^s « on parvient assec souvetft 
jnayer la diatfi^ lubereolense et 4 erop6cber rinvasion 
]|i6fitngile<. . . r : 

' ihils sopposons qu*au« syropl6mes g^n^raux #oiie diatMs^ 
Mbereuleuse se )oignent des sympttanes cir^braui qui poorraii^ 

, llre attribu^ h m commenQemeot de tubercuUstftion do cer-^ 
Tirao : qo yaurait*-il alors a faire? Dansla pNiparldesiCdsVlawMl^ 
Aingileseraio^vitableetcoa^^tituera alorsontrafatt 6liinio^oiM^ 
k lerminaison assez ordlnairement funesto. Gependant on^f^ 
tient queh|ue(ojs k roodifier et mAme 4 faire «disparaltre leik 
ijfmplinies c^brmis avant rinvasion de la ratoingiCe» et ptl^ 
«Ni^^uent k pr^vtnir oetle tefrlMe maladie. Bn voici t tftf 
eiempto/- ■'■''^- 
Ois. IV^^Uo pMil gar(oo» enfanl unique, dooi la A^«j(^ 
4^uoe Mfn«6 d^Ucale, et dmU la tftte dftnole paf sa form^ otfoft 
pfrfidi^sltion hydroc^pbalique s ^tait g6n6ralement bJeo 
leatietix premidrea ann^ 4e sa vie. 11 avait faitaeadeMsf sa^' 
ioetm trouble» ^ avait marcti^ iis de quinio mols (^te^tti^ 
fi^it^tail^veill^ et tr^s pr6(HH$et it parlaili ft^moi^ Tall^lnih!^ 
0t ief f^n^ai9 faisail d^aiUeoride bonnes digestiaiis; iiv^M kH' 
iembonpoint eonvenable, et ses mamttres ^laienlf flglB ii W ttWW ^ 
^«ieldpp^poor son ftge% Af<HSii pein^^ait U entr6 do^s^Wt4i- 
aiftai^ anti^ que, aioa au<[miiecaif»e »ppr6ciaMe') it xkAkAMttili^ 
k Aialgrlr, perdil engvande parlie aooeRfmtnnalioretVM^l^al^- 
bfil sensllSleiifent, quoiquesai digesttoa «e (ftt^aucruneoiMtr^k-b^ 

.MM; Ddsloraon ki donnauni Aoo#rilii^ plua^£(»rtii«ii«^#M4 
Mlfifepr^ndre lnt4riew«meot rbmtodelole 4aaumjo49elitioi<o3M^ 
lo dSp^fe^emtnt augmefDtir encere^ •et^oelqoes^nia^s f Idi^awi]^ 

■im ^ymptdmes ^kribmut M^^valoppkentc Sa nmrcbe d^neAP^ 
cKanfelaAle el incertalne; il-pi^^pvesque enti^ement reM^' 

.4ria^parelei ne prononce que peo dentots en b^j^^tv^ilVlP 

M^UtA subHemenllri^s4ou€fae de rmH 4roi t« Sa mdr<^, atlHboMf 9 
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anlfaetaiiiitbiqiie, niiMeci% q«i le vit qoel^w leiBfii eprtei 
liiienedipimtr«h6gileiiiefii| ^< i^ cemMneison aTco qn pur* 
gaiif ; naia toQfl^ces aio7m>^iieifineiit rii^ter aiicvfi m»aii pelil 
maJade, ^n-aMlforirf^t 9ai)oiKien. Appet^ aitprte deeet 
enDttnif je ne pM#UxYbwi 90 «wJiKlie qii'^ la dieiMie Mitreii* 
lettse et i quetqiie foefeatiM. pwMido^-organkiue h la teie du eer* 
^ao.' Im r^gui^rilA des 4i<e9tioiis, la nettet& de ia lengQe, le 
d^plrlsaeeiefitiqm avait pr6cM6 rinvflsion de» sympttaBeB 
^raui, e& la persistavm invariaUe deces eymptAfnea, juatifiaienl 
C^tte eMHiivedevoir ettMpermeitaient pafl« en teutcas» d*attri* 
bner -tes^ .aymptdniea ii une sympattiie intealifMile. le fia oaodftfer 
le r^giflie forttffant et r^gler aofgneusenient la qoaniM de la 
powrrilure pev ^vUer te» eengestioaa «ers la i^ et je bomai ie 
traiteioeni A deaaffaaiens d'eau froide sor la iMe dipouUl^e de 
cbeve«i^ ri^^es qiiatre fois par joar, cbaque foi»peadai|t um 
deaai4ieurre, ei «d^ fli^diDere ihputiHir, pe«r ^viler de forte»8#» 
coiiasea. jQselquei senialfMe plus tard. je fii aussi pla^ un beia 
defavea lur lebras gaucbe.que je maintini enauppuraUon^ Oe 
tratticmiM, eoatimi^a^ pefslv4raace,amena pen k pen ua mieu» 
seoiibie. A« bMt^t deti moiat renfani deviat pl«s fermi^iiir 
aesjanabes^ itperia^e ftouveau lesdeiu langaes selon qtt'oii l«t 
adressait la parole, il pronon^a les motsasaezdistiBetemeat^Mi* 
qu^uD pea IfnMfneAl et tn b^ayani : il joiiait souveat avec 
gaiet^ et^ m kMi^ail fmaque piust L»Want eit daoi et monsent 
mieore aoiMfiHs^ik ee iraMement 7 leuleaient on a depuis quelqoe 
teinps r^it it un qsart d biewre la ditr^e de rbeque effoaiio^t 
dont renfanta prisl habitude« et k laqueHe il ae^pr^emaifileMAt 
^ bonne gvAcew Sa »a»i6 ne laisse plua goke i d^rev ; U ne 
lattrlMa plosdu tMt, mais il biguj^ eame parlaat, qaei^pMi 
h|9awo«p<mo}na qi^uireff^s^ 

Je canoKia de cette obiervatien qn^en peut« daas certaint caa^ 
e^piirer pr6venif lediveleppeiMiil de ta iii^ningite tubereulemey 
lor^eo^e quetos sympt6ima pv^mieMrs lee ptusalarmant» viea«' 
nqntenfannonoer ranNreche. L'aiiaiogiedessympMfiieac^6braat* 
pc^diulapai fin conHneoeemient de tuberciilisalion du cervean 
ajr^ 4Mim ^e d^teraaine ta liiMple oengeslien «angnitte vers cel 
orgeve pourrait ioduire en erreur» sl le pratieieii ne pr enaH en. 
iqdme temips en considkaUoo la consliliilion du sujet aiiisi4|iie 
la dur^e et Tinieosiii des S]rttpl6iiies« Cesl celte fnnesle errenr 
qpi «anduit patfbialee m^deciiis h ordonner des toissioni san^ 
g^inei poiir combatlre les aimpt^es cAiAbrattt ptua oo «ntefw 
prommeAs qui pr^cMent e r drii ai renient la mdmi^te tuberciileiiee 
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fttc^nlau.iBaJade le roflite de.se^Cpi^e^^it^Aq^^^^ \ ^ 

aneoiort oertaiiie. Lanatomie palnologique.npus.fppreDd d «kiK \ 
lei^s qiiedaBsuQgrand nunfibreiM cfis^e,n^[ungite lut)erculeuse». ^ 
et partkuli^emeoi dans les cas c)ui.riQ^ ocipupent maintenan.t^ le . 
cerYeau manque de.sailg, au lieu d eAfayojir.trqp, t^quVxcep^eJk 
la base, partout ailleursJcs vai^seaux de la pie-mere, loin d^tre. 
goi^^s de aangp sont dans un. etat de resserremeut et peu pre^ 
non^^ ^Harrig rapfiorte un grand noml>re d*exemples 4e <^elte \. 
espioe. On peut douc, k tres peu d exceptions pres» admettre . 
qu'fcli ne faut poiot combatlre ,par des d^pletioos san^uinp^ lesi- 
8yr|ipt6mes cer^brauiqui poarropt se dovelopper avaiit riovasioD 
de ja m^ningite. Ces sympt6mcs ne sont le plus iouvent pa^ ^ ..^ 
cesMvemmt violeuta et pjgrmettent nu&me au malade :de,se ' 
tenir hura du lit. Pour comhattre, jon se contcintera d*4viier 
autftot que possible loutce qui pourrait favoriser jes congesijous , 
sani^iiufs vers la t£ie; on suspendra doncricr^gime fortlGant eit 
on 4e remplacera par un r^gime plus doui ; on ticndra le cctrps 
libne par destavements.4ii|ollientSt pu, ai laconstitution dusujot > 
. itait 9mf% forte, par de l^ers purgatifa; on ordonoerade teoipa A 
en iempsdes baios di^ piedt^ sinapi34s,.et quelqucfqis onpourra^. 
av^c le plus grand avantage, ^voir recours aux (pmjent4itions et . . 
affiisionSifroidessur la tftte^ 

Si« mdlgr6 ces imoyens, la mala^ic bit des prog.^es, et si une 
reqpudf^sc^ni^ dQS.fi;mptj6mes, le d6but flela G^vre, rassoupisser: 
meitf.du maladc, ou) des altaques de convulsions, annoncent • 
re:i.i9t/>nce de laim&oingile, alors le traitemisnt varie d apr^s le i 
cari^elf^re de Jia .phlegmasie* . v 

Celle. ci parjcourt quelquefQis tr^s-rapidement ses p^riod^ et,,.* 
amito^ lapoQrt en peu de jo^r». Gecla ordinairem^tnt lieu lorsqj^e ' 
les.su|ets sont tres-faibles et deja 6puis6s au debut de la phleg* , 
ma^e. Dansoes cas« Id natiirie e^t impubsante^ et par cons^q^i^rtt . 
rar,t.ie'gera ^gaiemqnt-; la m^iugilBJie sera douc qu*up dei^ijier,,-! 
et Ar#ia etfort dela^naturet quoi.c^ pn fasse. II est vrai qimquelrM» 
que9}mide«:ins..renqaun^'0nt cru devoir recontUKiuder, dt^ii^ ces .!; 
cas,4&sefp6r6s, leimosc^ i:aTnjca..elt.d'autres stimulaots yolatilSt.ij 
M()iiii retp^riemie n'a.aiwui|ei»ent oonfum^.cetie doctrinQ»,ellp.,v 
pr%ti4:i^a pru4ent:pr^erera 4ie.rienXaire plutOtiqMe de s^exposec 
sansi^ucune chance de soccds a abr6ger les^ derniers jomis^.,/ 
m^4e aii^mpioyant un traitemejBt actif. .. , , ' 

l^m un plns.grand uombre.de cas de cetta cat^rie, la n^o.'|i 
ningUefarcourt ses p^riodes* aucontrairef sous une formepQa/| 
aigue, et Iefm6decin adu moinsJe temps de faire agir. tel moyen : 
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thifvpeuti^ qo'll ]iK^m k prc^os. Noasf^nff dMicii tisnitiier 

oet t^ofehr; Bt'i1^t)^'lM^H^ fHpMMieiit 

le jDbtBl99^tUnehi»ht^<(dM;i^'<i^^q^^ iiaiM lOfe^peM fift^MIM^ 
meAi/CSejiehltehtltirs^iliM ie^^^(!^ Ae s^ mit pe« «MMt pf^-^ 
lon^S^ p^i^Heifbibttr t^tMfAr^ah^ ttiitede^ qde eelii^i 
eoiii^rye YQ^ embBftpofrftetttne^e^^ 

tutibtl^ (jifcT littr eoM^t^etit fa pfctegtfnasf^ '<M(mte par tfe* 
syniptdttl^^a ^fi^ rorte y^actrbtiriioi^ oti ]^\ittt sif perinettfe ile ' 
recbbm^tl* dilife d£pl6fii:^ii1bcare diiir to^ appHeatton «evfiigffiKNr v 
derrt«r^'«WiriiS.'*'' * - " " ' ' " "^' 

bUins^d^^cifrtbibA nii p^tiveiit «jf«ir<^ihent Mi^ ^iftlploTStlt^'*^ ^ 
yee'g|rhii/(f6 efrc6n^pection^ei s^ur^enft danslea das 06 'le itiaHide' 
a <!bi^ger?6 tine certaihe 6tier^b iX oii to pM^i«aiiere!it MMtt*' 
pagn6ri'db forted congestlons aticet^eau, d^autant tiltM qrfo^n* 
peSt «ip^er prompte r^sbhilion d« la t*M\rtii!te^fei Mmdie 
daffi!( 169 eb^r pr«iitl6t% cat^geVii». Sa^ns ta pltkpart^dii^ cM^ 
dofrtttg*agir maiDtenaivt, lesrlndife^tianspout^fe^ ' • 

n'eti$tent ^as; 1^1' Je^ sTrtfpfe^ 16nwntatfdn^' ftWdit, coottatftw 
peitderit quetqtled ^^m, strfffiieint pour tboilfrer leb preiiiibrg ' 
symptAmes inflammatoiresv On nedoit jamits perdre de tue^^iier ' 
la phtegmasie doiinera tr^3 prdbableifiefnt tieii^lctliireril^Mlibe^ 
mehts, et' qore le salut dti tnaiade 4kp^tA es5efitf^!«)tiettt d« 
rabaorptlon deees ^pftnchement^ ainsi qtie deiselle^dto^l^ulli^^ 
tiotia tiib^culedses qnl pr6etistafent ji Id mMf^lTit^* Cletli^ ^nM ' ' 
sidiftratton devra guider le mMecin , p^ndafnt t<ytit'te^ft'iki^> 
IreirehtGht, dan^le chok dfes mojren# th6rapeurtque*;' . * 

U cnromeK admf nistrS au d^b^t de 1a mfiiiiA^fet^Mr^b, 
ce roppoVt, des avantages que ne^priftsentent pas teis ^utre^ «ii<k 
d^imehts antipMogistlques ; podiVtfUbuiefois i(ue la cdn^titti^^' 
tioli du ihalade ne 86K pas ttop^ibKe paT uhe longttd tlord^* 
des prodromes. Bn tout cas, ^irendra !es prfecauti^s* nb^m^ ' 
salVes pourivlter ta' l^aHVi^tlbn : on he radmrldlslreW q**ii des 
do^^ m^diocres ; bh aur^"soln (fentretenir Ia'iibert6 du tiorpfff 
en femployartt, 8ll 1e faut, d^s tavemet^ts phi8 eutabins lititintffr 
eMth bn en cesseiia entidrertient PUsajie dfes qu*ori eh olisenfera 
qufejqoo ^fffet^ui- ta^ botidke. ^ * ' ' 

Le prQfesseur Albers et phisteurs atiltes praliclehs onl vantA 
lactlbn dd sutfate de quinine dsms li m^ningite tnberculeusev 
Il^e4onnent eomme tonique, pour empticher conraiefli disefltf 
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pagne aitsrz w<iinflireiiiei)t(>e)94pdnrh9mt!nt8 ; 1lfirlno»veii4^enoore 
une ii^dicaiton 4e1a'qUintife>Jda4tfirilB^' eir^onslaiiee^^^^ la B^vpe t 
qui accompagne la m6ning tn1i$fr«leus« flfa^ea' souviiii(yj||fi^ 
type: tres^^r^miitent m^me- qbetqt!iefeis''pi;esiqit8>inter{iiittent« 
Si/le sulfate dei^mniRefpoy^^aii jamdik 4tfe>Q4Ue d«i]is des es^tde 
m^ntogite, ce ne serait jamaiSi^iue <danis des^ oas^ 4e eHttt tsAh^.^ 
g6rie. ie doute n^^anmoins que ce ^oMifffnient soit jama«>^MH'c 
taiK*mfntindiqu6;etje'Suis tent^de ^oiire qveimiempioicstie^ 
r6«uHat de certaines vues (litocjq^ies plutAt qtie deiTesp^ience.//. 
Cependant^ parmi lesicas de gui^rison ^ ilappor4cr«[ii plus^ 
tai^, il y en a un ou j'ai emf>k)}^'moi^fliH^e ienirc^it' de^cpuoHu 
qn^a^ pendantrla ^ongue duv^ deilaperiode de^lt^^^nebeliieptv^' 
pdnr obvler k la faiblesse du maiade. Mais l^exf)^ncnce*iiifao 
fM^ii fjhis tard qu^ lesttci}^ a^ 6(^'nniq«ei|ient'Klii,i itrpfHBH^ 
niiide'Stibi^e que j^avais emi^loy^e^^en mAme temps« *et qQe^F^-tit' 
tr»ii^qi^(H)iifn»« tk)rft j'«vafe dBiHeurs usSia^biibljea doaes^tffrri 
a frobablement oontribu^ pour rlen; ' > v-f i; ? ; idof 

'Ptirmi le^r diur^tique^ qu*9n^ at]itoiit<Tecomm&nd4& danatJa 
p#fo<f e de r^anchemenl, jedois enco^e tfneifois mdniioi»nerla>4 
^%ltai^et laic^tated^potiiKse. En traiii^iiftidiesiea»^ 
cat^gopie, j'ai dit que ces ni^Adicamentsite m^ineptoitiint^ne^de^ 
contanfe : je dois h plus fort^ rai^ion le tiire pal-^pap^^^ii 
caf» de la cati^^rie qoi noiis ocenpe ntointenantailli^il ietlu4ei^ 
nj^e de^ pr^ralione i^diir^^ i • . , f.,* . ^ iintn-^ilit.vj 

^^a seule ancpede saltit dantt^lesininiingitesi tuiflMPCideoieid^ 
c^^ 'm^nde eategorie ^st k pommad^ stibiiftb, «inp^or^toil^ce*!, 
tdOt^'t*^^fgrie po^^ible^. M«iis«e mo^en^m^ ii^sbmckil)cai?aq6t 
p^r^lfil-^^ire tlabsdrptiondes^matieres ^nrh^esi d«nsile«.caib 
Ai \h f)t^l&r^ iat^gdnei n^eslqu^un^^moyen Mcfvdoulftuv daaco 
c^s^^as^d ; ^ependai^t otr obtient^^ueb)tiefois iein^^gujirtflonlpaiq 
c^fno^etf ftdreique^ comme oii^n tma ^nelquesOKoiliillcrfiriaai 
b^.^On «ur^it^tifnc grand tort Ueiie i^a^^n^^fdireiiAeaiaQ efeioail 
ce^qye f en a{"4it%d^ la rul]^<{oe']pff^i<<6dienie i«pportwi|)iara 
f^M>m»ent au^^^^nW eas d« oelte s^nde>cbli&gorfe^il t>)i93 Iihoi 

s6^iehi petidam re ^o i^s « dHiHe* pftthisi^ >^sott ipUmitiaif^ ^aaib 
at^^^mtntfle, surtout ebiei?1ds ^»»ftfn«« ^^t^l^iie.laa lviilttilnaaS 
tii^dtitil ifisti^tief ^n phi^\P cds^nc) pbui^a iitoir*fiMr<rfcatdfi 
gaMsbn radicalev qni est impoaatt^ef^ dans4'6f]Bt aelirel rder^lf arl^^ 
p^ ofne tubereulisation mm^ ^tetidiiie ; mais m *^^mUa^dm 
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inQifis Iffs moyan» thifiMNButjqwf Aafi^re.i praci»er, au na- 
ladeun 9o«ftlagefB€nt,momen4aii^ «auldiit ^u U ^era po^^ible, et. 
roB; a'emploiera fka«<)imitiiemeiiL id^.r^m^des dovjoureiii^. ou 
TMleQts. Les moyeni$ canaUtuenA trai^ement palljatif ya- ; 
rievonlid*aiileur8 d^pc^st lieB.iiifkriflf^s de la malpdie. 

Si €6 flont le»)Orgaiief» (be 4A.n98piffa.Uon jr]ui ont d*«J>ord ^14 en-r r 
vabb.paitli» ftuberouflc». M menij^gitj^) tubvrculeuse presentfi)^ 
soas deui^t.formea tri6^distifi«lieA, comme la phtbisiQ pMUnpnai^ei 
eHe-in6ni&; rime a le car^etere d^i;dthi»me et JfaiUre lecaracn * 
ikjfC lorpide. Dans Iq premier «a9, w trouvjera a^8ej[.or,^l|uiii;e^ t 
mentdes indicalions po^ un xigum anUpliJogi$tjq|Ue plMJS qo ^ 
m^ns s6irire« et m^me pour des d^pletiofis songuines local^^ 
quiiparlQis.soi|iiagent bien ^videmiAent lefi mtiiiiades. Dan& le aeri' 
ccMkk cas^ au oontraire^ ot>,se born^ra jt.Buifvre un .r6gime dom^ 
et.eiqifctaUf» €n 6caftaiii>tout ce «ui po^rrait viven^enl stjmMlei^ci 
le ajrst&me j nervcNiii. Lfaudenx .ex<eiiipiieS' suivants servironit;A;t 
mfttre «n.reii«f itsdiir6renoes.de ees4eu9(.fKK)iif^ dc^ tv^^^iningttiei; 
tuberculeuse ainsi que celles de lei^ iroiteiiei^* i ( 

V^-n* i. Kij» peUberfille Ag6e d^ ffiii^ d^otpfu, avmlhl^ 
soumiae de bonne.heure k u» r^t^iine beaui^up .tr^iSUni^lilMdi 
ponreoo Age ; oa lui4(iimiaiihabitMlempnt heaujpowdo viandear. 
et^des «lets foitem^ent.essaisonn^iiainfi.qiit^ c^p.v.inret dM caf^^ 
Ltrsquielleiiieftil pc^i^4a;par sa mire* elVe i|LapA4^]5 maladie. : 
depuia plusiQursrimois* e^t» j^aip^U* qu'eiUe a^ait^etidfiMx foia mii ^ 
crachement de sang fortabondaol^ielLjquedi^ptiiSilop '?IU^o'f(fm(n 
cci^6 de toua»rw.'le lui troaivai,la> nespiriatiofa ^es-;CQurle »; 
respiofation dn Ihorax^ me Bt r^efomattre.un^ itiUbQr/fMMtiiaMPAo 
riparalue dans leslobesfmi^f ieu^s desd0ux,pquinqn^t^ PQini; 
dftcayernesM L*eufant av^it encore i»eaupofip.i*eifnJ^9^iipojfft{,A^ 
ceBar Dofltiaitaucun si^noida m^dio»tet^&rexc^ptj9i),dci /ee%ti 
piiqtion^ toutet^ les fonctioesfse (aisaient a^m bf^o.. 
iMrfhftit^ fiaciljement (<e^ #emblaU ;n*a^pir pffdu qiUO rQp.d^ife^; 
fiDarof 9. t Gepeivdicnt une^ ..Q^fso heeiiqMO C9f9inAf;nwH iJ^jii lif^ 
ni«gi|nir«eiifee tarda. pas i.pceiidre.un plu^ «r^d, dA^plopp^^i 
ment. Gette A^vireia.v9U JaifQnned^ufia i^fter/Qf^iUieMteii^tijdAWi^ 
ste aiH$^v^eMQMefttr^g4ll^r^men<^iesi^lMt^STf»^idj^iiA^ f;(Vnjiiqn- 
CiMibffirvun^ frissoi^ 4redv|Mr#i»^^4M ^t ^ 1 s^ute^rfnjnfmt .pisfidail^ 
la^tipariURei sueur aboitdcinH»<;U'> r^m^t doux.^t ,quelaMft|( 
deses^asa^^lftihl^ /d*o.xti!aji d^^ia^ttiejireu^^f^^tjplAis t^rdd^)»Mk 
fiiteMieiquininls.affienereiat mo !welioiE^tiqn notable qn.M^iMVio. 
iBhtilrinoiaMyilon^meni Ja Q^vre* quiireparui d^pt^l^ ^ncprp if^ 
ttmpsein lemf)» par acci^» qnaii^os tjper^ulicr. La touY avait 
aiissi haMiCoup.difni«u6t et qQmmel.amaigrissemeu.t de cette pf;^ 
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tite9l|&ii*6tl|ljlMS;f^^ore tr^s-grand, of» n'Atatt passans qnelque 
espeU degi^rUon» ^l^ais oa remarqua bient6t un changement^^^ 
fort sieguHer d^AS le moral de l eafant. Cette enfant, qui jusque* 
\k, Weii que live eteniou6e,avait to^jo^i-^^mo^ 
doux et docile, devint tout k coup lt^S;)rg^«^^^^ 
traitable;eUQ,eriait, disait a tout le monaiB tbutiBssorles ainjures 
qui be se ti^Ojuveiil ordinairement pas dans le vocabulaire d un 
enfaht de cet 4get et battait sa mere a chaque instant. Quoi- ^^,^ 
qu'elle nese plaijgr^tt^ gn^ de mai de t^te, sa P*^ysi9ng|ni^<^^X^^ 
d^notait pas^mQins des eongestions c£r6brales; sa iacN& epit [^^ 
aDffi;^, $es joiies souvent tres-rouges et les yeux ^tincelants, i 
surt^t pendant le$.acces de col^re. Cetle surexcitation moral^ ^ 
et p(iy»lqq9 ^taJt conlinuelle, surtout dans la nialin^^ ; 'esapr^s^-, -^^ 
midiyfiu «ontraire,, lorsqu^up^jc^^i^f de fi^vre a^a^ 
dtaSt plos ab^ttue et paraissail pius tranquuler^ ^ 
n'£t9t,| pojtnt d'ailMrs devenue pius difficile, 'st tq^i; tt^|jtxa|t 
lieu j|Mp;par.courts.(|icc^s ^^lj (Jqs inte^ de ffM 
Les^ymflM)^e^/JMrw^f^^ 

ob^v4s depuiftMne ilmine^ifjf^mf }^M,\fflf>«j,m ih 
acee^ de Oevr^t l eijfani fot swfctlenaient prteei a*,;^f^^^ 
vulsionsavecroqgeMr de la face etgrande chateur 4 la (etel C<^^4^ 
convttt^ions avQiei^l fprrae 6piieptic|ue ; ies nriusclgs d^ ^ 
et ^ extrinsit^s» prlncipatement cc^x du c0t6 gaUphe/^«^^ 
violemi^eet; contraet^s , et Mn§ salive ec^meuse sorW^ 
bouc^er Le:| ^onvulsions, qul durireril ik peu pr^ ^ii^^^^e^ 
heurOf. furent suiviesd assoupissement. Pendaot )a nutt ^iy^nte^.^^^^^^ 
renlftnt fut 4e nouveiau reprise de convulsions.i9<jore piusjtb-^i l 
leiil^, et t^^jours; plqs marqiiees du c6t6 gaulhe <lu' 
dr4it, au&quelle^ sucf^^da un nouvel as^oupissenb^i^t airi^e 
fi^vre tr^SrproiionceeetconMipatio^. Uneapplication^esit ^ai^^ 
suea derri^re Jes orcilles, des famentatlons 4 la glace sur j|^',j^eile| 
quelqu^es jgraios de calomel et d'oxjf(ie de zinc, et des liavepe^ . 
^molliepitisit ramenirent le calme et la Hberl^ d esprit. Le Jjein^i^^j ! 
maio, l enfant reprit sa physionomie (3jdinaire, put sWe^^;^ 
daos son lit, et s'amuser avec ses joujoux i elle pariait m^o^^ ^ 
avec vivaclttS, quoiqu'elle semblAt moins^ ir^scible qite les joiict " 
pr^c6dents. Ge mieux ne dura que jusqu^ fa nuit siiivantQ, ou<i^ ^ 
nouveilea convulsions ^ckt^rent» qui furent suivies d'un n6uvej(.*I 
assoupissement et d'une paralysie des ^xtr^mit^s ^auches,^' '^^^ 
core deux saiigsues derHfere roreille droite, fomenlations.fr^lc^c^^^ 
sur la t6te.) Le lendemain de cet acc^s, renfant montra encbpey^ 
de la iibert^ d'esprit, mais ello parlait peu, et ne pouvait s*^B!^feojr\ 
h cause de ia paralysie ; le pouls avait m£me pendant h i^is^. [ 
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Mon aa-deti de 100 pul^ations dahs h tnfnute* et pendant Texa-' 
cerbatiori de la fiivi^e, qui eqt iieu vers tc soir, de nouvplles * 
convuJsions nooins violentes que l^s pr^cedentes, 6t£rent d^flniti- 
venient la libefl^ d*esprit i la petite tnalade. Pendant ces con* 
Tuj^ions, la l6le ^Mi toujours fortement rontournie vers T^aute 
gauche ; depuisce dernier occfes, elte resta dans cette position. 
Le lendemain , quatrl^me jour depuis la premiere attnque de 
convulsions, renfant prono^ca encore de temps en temps quel* 
ques mots, roaissans signe dlnteiligence. Pendant les troisjours 
suivants, elle ne prof^ra aucune pafole; le coma atteignit le 
plus haut degr^ ; Veiifant ^tait courh^e stir le dos sans bouger, 
81 ce n'est que de temps en temps elle ^tait agitie par des moQ- 
vements convulsiTs, qui n'atteignirent pas cependant la violence 
des pre/niers arces. Ainsi la main drotte^tait souvent fermM - 
' d*u|ie maniirecoYii^ulsive, mais plussouvent c*6taient !es eitr6- 
' mH£sgauches« quoique paralys^es, qui se roidissaient spasmo- 
\ diquement et restaient inflexibles pendant dcs heures entiires ; ' 
' en m£me temps« un trismus tenait les mAchoires rortement ser- * 
' rtes rune contre raotre*, et empfichart la d^gluliiion; la t6te 
itait tr^s-br6lante, la face souveiit fortement cotorAe, surtout 
' pendant les exacerbations de la fl^vre ; une salive ^cumeuse s£- 
^ chappait de temps en temps de ia bouche, les yeux se tournafent^ 
' soQvent avcc violence vers le cdt6 gauche; les pupilles, qili 
' avaient et6 resserr6es lcs premiers jours, reslircnt d^sormais 
' fortement dilat^es ; point de vomissement, mais constipation. 
' (Frictions avec la pommade stibi6e jusqiri prodjction de pus- ' 
\ tulessur la r^gion parl^tale droite, puis pansement despustules 
^ avec rongucnt mercuriol gris ; de lemps en temps, im lavement 
^ purgalif.) Le huitlime jour, ii y eut quelque ani^lioration dons - 
\ Tetat de la malade. Les convulsions n'eurent pas lieu, letrismus 
' cessa enti^remenl ; renfanl put facilement avaler les boissons et 

* proWra mfime quelques mo|s distincts en dilirant. Ge l*ger 
; amendement dura vingt-quatre heures; apr^s quoi nouvclles 

' coRvulsions, puis f^rande faiblesse progressi>ement augmeul^e ; - 
' au dixi^me jour,' mort sans convulsions. 

' Nkropiequarante huit heure^ apris la morL La putr^faction a ' 
I d^ii fall beaucoup de progr^s; du reste, rextferieiir du corps ne v 
- d6note pas un grand amaigrisseitient. A i*ou\erture du cr&ne, 
^ h dure mere el le feuillet de rarachnoide qui la lapisse se pr6- - 
^ senteut dans T^tat normal ; uiie certaine quantit^ de s^rosit^ 

* «'ejliappe a 1'incision de ces membianes. Le ft:uillet de l ara- ^ 
' chnoTde, qui rccouvre le cerveau, soit h sa convexit^t soit 

^ sa base, a partout conservd sa transparence, mais il est \ 
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pIiM bumide que ditns NUI naturel. ta pie^mAre» k 1a coih 
veitt£ du cerveau , ^st partout infiltrie d'«n ^papcheineni 
g6l*t}murx verdAlre pFus du moins Spais, qui nep^n^tf^ paji Ir^ 
avani entre te» cfr convolutioAs du ceirveau ; pet 6pancheaie«it' 
est beaucoup moinf^ ^pais et,aioinir6pandu,2i /a b^se ducefveag^ 
Les vaisseaux sanguins sont partout tr^s-pron6nc6s ei diiitendfis^ 
pdr ie sang. A ta partie ant^rieureet post^rteure de t*h^nois^^e. 
ganelie, on remarque une coucbe trr^guiiire^ large d*uD,po^j%> 
et longue d'un pouce et deml, distincte parsa couteur et sa pln». 
grandeopiicit^ du reste de l'6panchement ; rettecoucbe. ep partie 
grise et en partie jaune, est rorm^e par des granulationsei de$^ 
ptaques inberculeuses contiguSs entre ettei et imm^diatemeiit. 
reeouvertes par l^arachnoide. Une autre masse tuberculeuse,,/.^fi • 
voliiane et de lo for^e d^^une f%ve blaiiche, se trouve dans r^paisfj 
seur de la substanfe e6r^rale k la partte atit^rieure d|t tf^^fi^j^ 
h6misphdre;ce tubereule est d'un jaune sale noirftire, a W^t^^ 
de consistanee que tes tubercules de la surface. La ^ubsian^ 
c6r#br^le n'oGFire nulle kutre part des traces tuberculeuses, maf^: 
ellea partout une eoiisistance tr^s molte,* peut-^tre produitepa^/ 
lea progris de la putr^factton. Les ventrtcules, et pfus pariiciHl 
li^emMi te ventricule tat£ral gauche, sont remprts par iine^' 
grande qttatitil6 de $^itd parfaitement timpide. 

A l*ouverture du tborax, on trouve te coeur petU, fasque et. 
vide de sang. Les deux poumons sonl en grande partie tnfiltrlf : 
de tutlercutes mHiaires ; des masses tul>ereuleuses, de diffSrenfs^; 
t0iiBmes, occtipent le sommet de chaque poumon. Ges tuber€ule$\' 
ne sont mille part ramollts ; it n'existe pas non plus de caveraef» 

Lef organes de fabdomen ne furent point inspect^s, k cauaf . 
dea piN>gr6s avanc^s de la putr^faction ; ees organes n'avaieii| 
d'aiHeors prisent^ aucun d^rangement fonctionnel grav« durai»!' 
la vie. . / 

Obs. TI. — tJn enfbnt d^ll mois, ^une consiitution faiM^r 
aptwrtenant k une famille scrofuleuse, avatt soufferf depuls ptfi- |. 
sieufs mois d'une toux oph%i&tre, qui Tavatt fait d6p6rir h vufi,; 
d'oeil. Une fl&vre hectique, k accis trrigulfers, vint annofi^r \^/] 
progrto de ta phthlsie; enfin une dtarrh^, dont l*enfi^t ftttf^.^ 
aStect^, hii 6la,rapktement te reslede ses fiDrces. L^enfaQt^t^^ f 
ainai ^tiisd, pAte el trfts-maigre, torsqu't]^ fot prls d'utt vomiwe- 
meot opmtMre, qui tui fit presque ^oujours rendre te ^it lqit^^f 
dialemeiit apr^s favoir bu; en mdnAO temps, il eut de rasusQ^*,^ 
pissement> et aii bout de deux jours, cet assoopissemeiit so .j 
chaitgea en coma. Depuis lors, fenfant ne put phts prendra ' 
seiii, le vomtsaemetit eeaaa ; maista ftiiMesse 6tait e^trlme, d*an- ^ 
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taot plusque la diarr|iep fai^ajt.^p^rQ jr^n^re UHia^.les jcHiirs 
Cinq ou sii SQllesverdfttres et tr^»-li^quiides. La m4niogite lu\m^ 
. ciileuse ne pouvait dtre rn^c^nniieii^ni^ais l*art i^iWraU aufiiine 
ressource pour .en suspendre la niarqhe^ l»'en£9^nt» qui av^it d^ji 
entiirement perdi^ coqnaissance ih^ le troisj^e jour» v^t 
encore j^squ'2i la fin du septi^me. tl ^tait couch^ imxAi^bile mr 
le ^os^ n avalait que de tr^:i-petites quantit6s de boiiAoas^ iet 
' urinalt tr^s-peu et rarement; les yeux £taieat canstama^epitf 
^ ileaii ferm^s, et les pupilks m^diocrement dil^t^s; \\ Bie^ t<ms- 
sait plus, et.avait un pouls acc^l^r^ et tres pelU. Le septi^e 
' joor, il iTut pris de conyulsio(^$^ et mpurut le a)£m.e jour. La 
- D|cropsie eut lieu deui jours apr^s la mort. Les pou^nons^taient 
^ tbus deux inBltr^s de tubercules. miliaireSf en grande .p#j?iUe 
^ jaunes. La surface du cerveau etail pAl^* ies vai^s^^ui, de la,^^ 
^ m^re peu appareat^ ; on remarquait des gra&ulatioi^ jauaes 
I surface du cerveau, dans Tint^ieur des ven^ricules, qui ^taimt 
^ distendus par plusieurs onces de s^r6sit6. 
^ La tuberculisation desofgapes de la digeitipa« si fr6qj^f^i|te 

i jchez les enfants en bas &ge, est encore,. bien plus quie 1«^ plithi'- 
^ sie pulmonaire, marqu^e par un am^igris^ea^ent coiMi4/&ra^leM 
> par un Statde grande faiblesse* I) n*est dpn^ |Mis ^t^niii^nt^ 4^e 
1!^ la m^ninigite tuberculeuse, qui vient queiquefols coniipliqiHir 
eette ma^die, soit marqu^e au coin de la f^^blei^sen et i^^piFe- 
^ sente guire de violents sjmptOmes de n&^Qttoii k cpn^bAt^cfk £n 
it . pareil cas^ le m6decin se gardera d employer; d^es ii\ojenSt^46|^iT> 
t litants quelconques^ il n'aura dautre ^evoir i reoipiir q^e^ef 
le diriger le r^gime du malade, / 
d Nous terminerons ce M^moir^ en rappoctan^ (|^8| e^eovlftf^^^ 

t ^SrisoD obtenue par remf(loi de la p^nima^^. sU)Me^.4dfl« des 
!ii ^as vari£s de m^ningite tuberculeuse paryppu,^ 4 sa,,4^rn^i;fiD^* 
i liode. 

. Oas. ,Yn. ^ Louis Bm enfpnt de 18 mols, ayant iine.t^te 
k voifirmiiieuse, les cheveux blonds et la cocistitution lymphatiquie, 

dont le p^re et une soeur sont morlsdepuis de phthisie pulmo- , 
i naire, etait afTucte dej.uis plusieurs mois de !a croule de lait. ^ 
i Cette afTeclion cutan^e pomp^enfi^^it (j^pendant a diminuer ; nH»is > 

i en couspensati^n, U .tumeur gla^4)|^^ 

il kire assez con^iaqra|)re. Iiu Veste ^ j^tait gai, avait bm;, 

<■ app^tit, et paraissait se bien porler ; il avait d^j^ douze dents, 

ii et les gencives porlaient le.s traces de deux nouvelles dents qui 
f ^taient prfites h pcrcer. Oii ^(^nsulta un chirurgien au sujet de la 
i tume^r. «landplaire, et celul ci .(|iixje .<^||fk^ avec ron- 
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VMM ^teide;:'*A^|Kl&iMMsM i^cMkiiir^Mdlef^^fldmliieilelVQllvai 

LkfikMtil Iiti4«n* alvei^iiKlfi^^ctr^Mf^^ inransilifre; 
' M t9mhtm4< fct^mp9enUtii^p9i>l|Mifiili Ift4aiigde hetMtigNi^e 

^ pnm^nttB h s'e9sbUpii^'(fj^ii«i|^ei^4erfl^*eii«retll^ 

' Mlon» li la glRoeiiar»tottAtb, 'lailementp »initit4ifnlii);be*leMile- 
ttitin, 4e fitrm Mnh iviiieinknenl; dMiiif^; l^s pi^iWeirbiei 
langBiiei^ aifeiertt dmm^ bteueonti de^tflediff^ et renfonl aeeit ea 

' iine «etle. Gefietdffnt ll'VM>t(iieit«nc(irer49 lefnfMri^ %MipAi et 
. > ' M gyffiplAfneic^r^iiim ,f suf t^M ie^^mvnileiiicet* littii^t > at6<aoii' 
' "trlife etignif^ntAf/ t±ei |oM*mii?4nt8;' l^eiifenbfiii' lari^^ ifml^t^ 

"Aficatoniel, diMit tt prenlli tiivdknil^^i^iji» faauitdetaa dmniilidteii 
. > lMKres\ et' on*^ntiowi lei 'fomfeiiliHtMij& A» gladi etirtteilit^. 
Ueaage d«'<salemel prcn^eqtia loiiftlM fAuitsdii^ou^dim 

' 4emi liqiiMei ^ tr^^rte^; mbis4l ne e elisuitit^rai dh minux. 
L-enfsnt perdH peuft pett toitnahiurn(^;'le fli^^titit iil64Mr6» 
tmaie <$0Niliniiet le vMiisscment oessa : VerifQftb^orHit Mnl le 
f^Teilter : tl £ttit^6tendfi snr lei'g€iiaeiMd^eNieteQMii*4e'ia.'^a- 
rttt oi de t^ute atitre personf^^ eabs la^aperooveir do ohei^fe- 

* menlL Ofl fpriMongea tVmptoi 'du ealomel piiqiititse^^cfnM^V 
ipeKt(At qnedeetrie^res ae formatenl^ane I1til;lrieur4e latnpabe; 
'«nsnlte on eut«oin4'cittretettir les<seUes, en <doonaiit'4»1cpnpi 
* twtemps im leteinetit.-Goimire toule traee-ite la ero^a4ctJait 
ol^de la ttimeni» gtavNiulairo ^tan dispdruef, je «ms urifeid de 

)'pf0fo«}ii^r Bne irlrptien etilenM. ie fis donc^ d^-tb i^ia^uiime 

' jetin IHctiiRiiet U sohimet 4» ia l6te evec ta pommadt MilHi^y 
dans^tespsee grarMl cQrtme la paume de la 'mofq, en^^ant 
soigneusement la grande fontanelle, qui ^tait encore lafgbMeirt 
oufene» l.espiielules ^e d^eloppirent vers^le^ldpS^niHlf^tir de 
la maladie, et eommenoirentpHO ir pee i stfppnren Mdlgre^alat 
4e cmut devenait de jonr en Joor plusprorondi Depoie leri*>ti- 
Bi^e }Mr, mi put sassuner (foe renfant ne «ofavtlpas^^Mfie 
j liersq^fil^i^l lesyeiit lafgemeiiroovef^s^ ci^rmi pewfiii ^pff^ 
eher IrjN-pris des jmt le dMgl otnnAnie «no lnmii^fweaidbfatl 
bougeAt ieS paopi^es: les pupiHes fetaieiit d^afilliAre dltftlfcft de 
ebe^e-cdt^. Comme rdnfant parailsait eTcessifeniieaft MibM^ it 
Itfie la Aerre 6tsit d'aiHeurs-i pe« pria nutl^ }e M Ib deMMf 4$ 
tempsen remps utie ctiitlerto 4i t;i# d une tigiftre aotitibii iKerf- 

. Irnitde qulnqoina, et fe pprmiH m^me de luri domieh fnetfief- 
Ibis dasis la* joi^nie ooe eulller^e a caft d eau mMefisftafaSM on 
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. ^^ito te iifi yt m tM|M)tiMwoiiUtei^4(i»C6^^4ii4^iiUe.4tf far- 
^^'M|i4afift^la^b9oeliet ijjiliiKaltlcMiittefdaaft oti'lraif*)M«a4Mit Mle 
«^ite^li teeMfit4'teipojiilf'£ia4t faiMa^ H bUUWH^l^Qiyitul' 

«'MtftNMila «hMitct: ^inatotra^^t a^laliittte^carps Utoai—fyi ; 

<^1Mfiiit'iia/ipteuaaiitpa««re^ de /dininafii«fi<96ci6ral iuotiii'»l^e 

tAaaa aaatiU ponHMMle istiliiAev^tt ^anieat q«9A: ieaifnifiiites 
)^ aw|ii^':pr44/«ifi gM«d'dt&velap0e«ierft jot ^mq la ioi^puflailion 
#<t«^6tait^btiev'6elta^ /deyiairpeu>it piHt'Ur^^ahmidi#4c«> IMBn, 
' tda^ ^ aiii ilailef ^atBMriae de ia molaidt 

f o<3Dihiiieffic(lniai4a^iAiH)iitv i orier J^aifcte- 

Mlttetlt^et dodp<iideiteaapaie»4efrtpi qcud^aetaigiie d^aMiyaaic^ ; 
I ' 4fop|)i6Ml2^6veUlar Ifi4f rUt9«»dliiiifHifi4 et mui^kam' teonpa t*l6lat 
. < k toinatoufli filtpaitit*aiiaf»i. i Am iboul defla^ aept i6i»e(SfifiaiMrv i^<eb- 
.ti^faet •Atalt parfaiteieeiii <priseiit dfoprH,^ sanaiaiiqQttd laart de 
* fli6vr0i pleuartnttassea -SAQveiit ^ik ioause^ d*uiie^ faias d^voiaiile, 
• ^ ^|duli»aiiit 4^tioMiai<iriuesi^paiaii>>e,^efi i^ mbtt€fi<parfaite:r«teiilva- 
"'4es4en($b. lia inaigr^irt^ait 4» mt^ affreuad* Ik lui failiilivlu* 
f* •asMifa samiinesipdup rtgagfior . taiit soit -peUidefnbenpoMittf La 
. .^*tMpf*iriitlaaf4e*ia;tAia comiiim eacoat pifttaittira aiafsi et-apr&s 
)!tfi^ie(le'eiittoel8&4 je -fll, par mt^urt^dei prAiraetion« perter pen- 
i *dilnt> ^ielque teHDfa un^^aut^e au.brM» liTeBlafil ntgagi»aiuf)e 
'V iMiiia santt, et Ta depais oonaerwt^et iltafaitttpenriaetf^rAKdt 
)i'aa malodie «ne ioefCaifnedifonanfit6 ska eftae, denlt mieinifitii 
.'^ >it»ii teidfmfReat pius ptlilt ifue fatltot* Lottis Bi tst aMaftte- 
i<tttiiant<tin jouiie biomme 4e 3^ einat: iiijoiiit eacore dloiie8imi& ^a- 
M'»tAsAilsanita* • • m • j 

Obs; VUL Fr^^o A«; dtiit ies patimts jliuiaaeiii totos 
« ^ iten>'d'lfne asserbennt^Saetii qatiqiie.letiraeftfaots se^ 

pies ela faofins iaStfil^ de-ia^diathese serofttileiise« et stoafrnihe 
:^*«^#tatii> e^tfBsarle 4 Uatthe.d*iMsei»Mogite ttit>ercuietMe«>avati feu 
'^ilnl^eiAmiei souffriry pttidaat les prtmttrs oMiis dtfsa trte^ d^he 
! i ^tethetkio '^teiaitAe' qet st «Miitfealait tanlidt par 4ea eioertallons, 
.«b 111 141 1 |>ar^ pefttespuBti«M9.qub9t dei^kippaiefiten dtvetaeh- 
ikMildd»^b'peM\ stirtaut 4^1« idle^ JI afak d^ailliuifs lc^ieliairs 
«kl) melit* ei la< phyaioaoiDtt oA pdu eatbacltque. Pendaal ^le tra- 
t«^i^d0ia denltiieii^ qoi eawwDeiifa' qliaad tl firt^iigi d^qmafi/Jl 
-'«ilMsiu^it^btaQceup et dar^ii ^ttiytstiitout la nuM^ A 44 «nois^rll 
eirt- nri^teinmittiAe attafue de oMiHiiuisioBe qui fiitile.peiist>de 

A^^. DB JiK.D. T. IT. l849. 50 



Digitized by Google 



' tqu^aiforce de.lanf^RU^ Dans ia deu^i^aieraeipainejii^jla.ll^te* 
lAie^.idrsqifte r^tat cfmiatetti.}eutd4ij;a atieiol un.tj)^ ha^t df^t^ 
>M canuoenea les Mfpiotions Avec.Ja parmnade stlbi^i 9WXi\ Jp 
nsomm^tiiie Ja Ue nombc^^^ b^uton^ <se 4ivei^petient^ 
, :ituirr cbaiietu se^gonflaetis^enflafnioa cor^|erableaent> qiiolques 
ipurtfloos fca furenl ^ntoiQ.spbaecl^. Lteikfant {^omm^^^Mm 
i^eiprmer de k douleur par. 4es?criS' aigm^ Oji Mpi^\iqn%4(^/^ 
lapiaan^ da fariBe de iio^ur^rel^e pai;tie ile >la.t(lie« ^ywfidiM 
: :il»s'^tabiit uii^/sui^uratiooitai^oi^lafi^tcuuEn .m^ipe teppSf^J^li* 
{faiBtiiepffii petti^jpfu^connaiasaooeAilJMJj; ajKec plus 4e,iram(|^ 
' lel^46s lejnilieaide la^Qoisi^me: senfaioe ilientra entC4»ny4|as^ 
/iteiiae^^et on put oDafinMMioeria ie #aurrir .a^^Q>.du l4it coi^pi&iiet 
;^doii^eFaib0ujll9fis^Lfl iMeiSuppuratfopcoiceipeindAni^hmt ijw^j 
liiDoia^^a resta; cbauveia ltendrofioi)iil»ipea4i a^it k^fti^^tfii^ 
I .ipi]aa&le.<»fTed/&riCnA.,) quijest aetuelkn^nt«>qin»::}eiinA llQ^^ 
4^\itV^ ajo^iB^&iflia» iaAiM itepuis^^n»a«9;ii.ao9i^ 
-iftiy;one'ifiir{ais.idc/Cikf)gesiion8 Yers;ia .tftte^ avejc c6i^baMJgi^4l 
vxttioetlaibiiBSievireniarqiiabterde 4a TiueiteUe 4|i*iLJui,(^eM^t^p^; 

•;iidiiiit^plBsieurftiioursvriinppas4Wt>^de 

; /Oaa^iJX***^ Vfiitpetiit.garx20Df4'uneijving4ainie(dejiioi9«i4'j^ 
MMiiislatiliaoaifaiblfi^ dont.Jes If^res tQl>saiora Qo4^l64epujsj|)|]^- 
fjilueil<Hift««iffectei.'aoit t<b nialAdioai^cnifuieusosu ^ioiittHileif l)|^|is^ 
puJinonajre^ et dont ia.mere soMfrre encore actueIleQA^^^|r^ 
jiiffecilio«iliil»eKeMieuae r des.pouoiiH^ir fiitjsobiteineDyt iprh^fiM^ 
i4»i8sefl[iaiit«etde diarrh^^ JS^^mi^oie.i^pikiiil noipo^ 
lOQiriiki J^t^idroilievfit^ t^u^td aai^p^ysipoom iHie^|e£- 
diODdu09CM»auvqorsed^Kel^3)ppajc> fit4iie^llj[jl't]^t|l^^ 
leSifiaraclArefr d^^;in4niQ^eaubemuieMsej|^^ 
. iiol«MaMqiii^^itfeasiaix|uii|^ des^Jif^lH-.eiPKiejrs jour^s.t^^ 
iladsdr'fiechaQ«oa,peu.ii pei^enrsttup^ri t^ dii^bde^i^ 
jaaofidf joun«iet Je/vooMS»etne^deYi«t ogtU)in^ni^)qioin^.r[^«^ 
-fbb c0sAar<eiilifcr€»c^b»ptas Jo4*oisifeme w I*o/pi>Ml>f tf^f^yfi 
iile^ttonimeoa^mtiti patiitiet^/reqqetrf^ et {a:iJialourfai6d!jo^^ 
:iii0iDef^u^cOfftiauflesi»*aieirinAepit derplul^ ep flm .me^^llO^ufr 
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du^f. Letboma fnt parfdit h ptrtfr^de^la troitflteke sMiifinih; Be« >/ 
pufs lors jnsqu^ii Ir ctnqm^nke seniirifi^, ttes yeux. iiM^rentcon^ 
st^mment pfus eu inomis 6«rv^rtjt, tes pupfiler eiceasrremeBi^ ^ 
ii\^\kef('ti tellement tnsensibles li l^ lumiere qu^on poun^aitr^^ : 
prociier flamme^ilfuneboagiesans produine lif' moimlre fAovt^ : 
Tement soitides pupiiles, soh des paupi^reb $ Vismel setnbiajt>Atre «4 
i^plemetU paralyste. l'enfdnt avalait de^petites quaMitfts de > 
liqnide qU'0n iui versait dans 1» bfooche, mai» snnin Anoiif e*» i 
itient; aucun stgi^ qtielconque iie d6notftit la faiiti^ oa ia^saif. H * 
respiririt facilement, mais il ne^pleuKiit pas et ne poeasditauciie '■ 
cri, pas m^me te mbindrd gitms^ment. A l*ciception'de qoel* ^ 
ques doaes tris-faibles de Ciiiomel, Penfanl neiprH auctui m^- 
cament i ffiterne durant tout le cnurs de lamaladie. On^se^celir ^ 
tenta de iui taire boire soit de i eau 4acr6e,ia0H une botssod ^ 
^ighexnevl mocilagineuse. TontR |ia mMicatton' se rMuislit i - 
raqjpHcallon de fomentations froide^ «ur ia t4tfe pendafik4es^iHiit • 
pfemier» JourS/ et eAsuite ii des frictiona aVeei» penHHfdde slt^ 
bi^e sur lct somnhefde ta t6te dan<i une ilenchie grende cemdM ' 
la paumef de la mhtn. ' Ces frtctionsid^termifiirenti des puslules i 
et une abondante sivppuratien; h laquelle fatlrihue le mieitx^qtti 
commen^iy 2i se mairifester au di§bat de la einqouftme^aemajne» - 
Iorsqu'on avait d6jir perdu tont cspotr. Le premier eigM de«ie>^> 
qull donna fut demarqber le d^sir tle bbine en pouasant et ceti^ ^ 
tant aHernatiTemewt la lan^ue jusqu'ii ce qiu-on lei^ejilr^ileiiA^ ^ 
quelques cuiller^s de boisson. Mais^Blors «i6aie tl resta eefove 
pltt» d*one scmaine sans voir rii enleitdFe; ce ne filt que peu k 
peu tfue i« fonctions c6rebriiles Feprirenfc leur cous». L^aifant ; 
re^inteiifin^enti^renientii lui, mais H^^talt^exceasiTement OHKlgfe , 
et faible. Mal ^r^ le r^eil de rapp6ttt; la convaiescenee n^enlfut » 
pal meins triis lente; cependant la sanie redetint iheilleiiire 
^u^aujparavant, etn^a pas ^l^ sen!siblement'di6rang6e duraDt lei > 
qutnse dnn^es qui 96 pass^ depuis. 

Oft$. X.' — Un enfhnt de^ aus, en appareltce bien oo*atHiii4^ ^ 
et qufjnsqueliiiavaitlout dUin^ bennesanti,)!»! prisde moi de 
t^le avei^^omlssement»et oonstipation.^Eii nt^elemps, se4i« 
velopfa .une ft^re' bien pronofnceev fffec chaletir gia^aler et 
asseop^ementJ^Le m^dedn de h maison^ortoiRaf kies aangsuea 
atltr ten^efr,- et des^ fomeniationsfMla glaeeaur lalAte; it pres^ ^ 
crivtt fn4^iem^ent le ratomel, et comnve 1» maladie conUntti > 
A t^tire des pro^rftsv ii Bt placer »un v^sfeat^ire lai n^ne, iqo^il J 
tinl en:^ufipui»dtion^ Ce mMe0in'iie piut^centiMier le tMtemeQl^ : 
i ea«ise (f on veTage qu'il>ataittii fa)re/et veceioimaDdante feiil: 



Digitized by Google 



SSt \NifALE8 SB MiDECIflB i 

malade & im cofifr^re, qui ^e^liira; qae it <maladie,.Qlar8 par^-^. 
^ fenue au dixi^ejour» avait aU^int la. p^^riode d*6panchemenU i 
N6anmoins il fit encore appH4u^r,quel/)ues saingsues4ei^i^r0 le^, 
oreilies et Gt continuer rusa^a du «aioaieL. Mais eommeiU.duti; 
igalement alier en voyage, la siiite du traiiicment-nne fut cour; 
Bke. Je trouVni Tenfant saiis connafssance, dans un ^lat cQtnari _ 
leui complct»et jetant de temps en temp^ un cri ^narticul&tr^a-tr/ 
percant. Malgr6 i'usage du calomeit leaselles n*ayoien|i lieu x)u'4j 
force de iavements, le pouls 6tait acc^l^r^ et la respiratioh iner . 
gafe. Le jour m^me ou je vis pour la prerai^re fois lepetil nfw- 
lade, il eut de vjolentes convulsions qiii. alTectaient p*us particu-^ 
li^ren^ent les membres du cot^gauche. La maLadieayaut att^t . 
sa derni^re p^iode, il n*y av^it guere d'espoir de,gu6ri^on..,/ 
Cep^ndant, comme renfant 6lait assez fortement conslitue et; 
qa*il n'avait aucuneiuent spuflfert avant linvasion de la m^nin^) 
giie, je criis devoir encore avoir recours ^ Ia,pommade.stibi6e«;i. 
Je fis rascr uhepartie du vertet, et je Rs, faire des frictions fle.. 
deux hetires en deux lieures ; je £s en m^me temps lenir le v6air;i 
catosreen suppuration. Comme it y avaitdes veHtiges da salivg*. . 
tionj je supprimai Temploi du calomeU et Je Je remplaQai par . 
urie l^gijtre soblion d*ac^tate de polaase^ Cependant lcs convul-,; 
aiqnsieurent encore lieu a plusielurs reprises.cejour?l3i el.lelen- . 
demain, jusqu*^ ce que les pustuleseurent atteint:un,as9ez grani.. 
d6ieloppement. liki lors les convulsions devinrent pl,us. rares,j^t,. 
cess^reiit m&me ehtiierement ; itiais Je coma persista encore.peor 
dafit plusieurs jours. Peu 4 peu Tenfant revint h Jui, ftt vers lc. 
mflieu^de |a quatri^me semaine Tapp^tit Teviuf et la convales-. 
cehce fiit parfaite. Les puslules form6es sous remploi Jft, 
pomov^de suppurereni Iris abondammenl, et la cicatrisation ifei 
ces pluies n'eut lieu qu'au hout de huit mois. ... . , . 

'Obs. XI, — Dans une famille ouvri^re, un petit garcoo; dct^. 
18'mois^ d*une conslitution faible et dont'!^ regime alinieiitaire| 
n*avait jamais 6te soign6, futj pris d*une diarrhee, flui le 6t beaiir^ 
cOiUp nialgrir. II ne tous^ait pas, sa resviration ^tait natureilt^f: 
il n^avait pas de fi^vre. Cependant sea fQrces diminuerpM.t ra{)i-v,< 
demient,,ilperdait J'app£tit et devif)t triste et apathique.,QueJque> 
te<nps:apr6s; iLe4it des vomissements et on put remarquer jmelv 
ques irr^uJarit^ dans le pouls; cepei;k(jarit la lar^gue n eMi.t piiK.. 
lement diarg^Cy le ventre ni. tum6f)i§ .ni doMloureux.. petf|... 
maMe.de> iut assoupi et passa en^peu de jours aj*etat coaiate^)^«i 
La»lnarche de la. roaladie devait faire.penjser quela tubercqtli^; 
tioi^.du cei!veau avait ici prec^de. ou au. moius :accompagn6 > 
ddVeloppement de Ja mt^ningtte, qui avait rapidement pass6 a la 
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nif'i:K'UlAU Mtt 'iil JIY A ' ■' 

p4fjode v(l*6imic|iemeflt. J^avais, bjenre^u fecours au cotttin^- ' 
cemdDtft 4e9 

tdivVB la Tfiijblefse du sujet. Je tA^atertiis egnlement de m^dfcd-*;* 
nieftiU iwloWMis, 4^I*exception de que}qi**s doses fraclionn^es dtf ^ 
cilOh>ii;j(}nerJ'avafis ordonn^es, pendant terdfetit j^rqttirers joorg'* 
de!laMrii6nio^ire/'€0tti»t^e i^dttiiibtjais lafidiatrh^e dGffyr ri^tfirtfilt^ 
avajC«t^ ftfred£(^d#kl»0lf^;'^t ^ 

df^tl^ m^nifi^lt^, )t des 6cartS de r6grme et non a une tdbertali-'^ 
sitlonliilieiiinalb; et que les poumons paratssaient parfaitenient ^ 
8atit>r» je.crus devdirjDe^ft^ la r^sorption de r^panchement t^re- ' 
brlii; au mdjreri Ue^jibil^de^titi^g^ J^^eTnflfliBrtre des fi-icttotlSl 
«ijir Ife sbmtttet ra»8?BWwilitfef^t fjr^ app«-'! 
qu^un emjyl|itri^ Stibie. Il en rdsuUa rapidemeot de nombreuses ' 
p}lst&les' H '^nl^ guppuration tres-abondanle, L'eftfant revinr^ 
peii i piBU i iul, et au I5;itfiir rf^^lWiibi^^ 
il iVait entikemeni itilibM^^^ 

culr ctieviAa, rer^fM^^^^ 

tras-fiiiBrfafsante. ' r '^^- v^nuoiTlwir^w, m^.ihm^ 
• Obs. Xir. Un ga^con <fe 9 mois , bel enfaAt^iPfiii»^*^^ 
jotefdi^ ses^ par^nte et 6efiiiblalt|0u^W8fi^^^^ 

'aigue quelque lemps 

afijpairavantvfut pr*rsrsubrte«tfent d*an vio1^l'AcclJs de conv61sions, ^ 
h la sohe d-Une lii<iJges(li6n ; eependant il^etT ^^eftiit assezjyrotttp-i! 
teit)en<t,i el qnelqbe& joorsiapr^s, il Olf^iif^Aite ses prerft]{llim^^M^ 
sft^s fdiffict)lt6. Ei|vib6n"sii: se«|^ine^^y^^% ilairaQU^ ilfe^^ 
stC^, il tombft dahs urt) dtat: M lAin^neitV ((MtiHiSimihiw 
q[i|ittji, et soft app^it se pe^dit safis qtie T^fal de la langue ari-^^ 
iit|ncAt(\in:d^r^tngemoht de Tfestomac. Son ventre n'6tait ni gon-' 
fft; inl tendu, til doidoureilx en aucun point ; cepenfdant il llait^ 
copstlp6,.<m»ifri888U'S vue a^^iU et de^vervait de jour en j^^t^ 
[^tetaii)lev«on;poo48 6lait irrfe^ulier; blenlAr il ne put plus 
nif iaitifete droUe saos rappoyer, commenga h vomir et devint 
sdpf^eux. Desfcrs la Mvre se dedara, le pouls devint fr^quentV: 
la tftte dbaude^i les joues ^taient parfois tr6s-rou^iak'd*Mljt'^^^ 
pSil^; et \iomisserrient se; r^Q0uielaiir'detejd[)|iittw 
fii;ftiiire,des ai^plirations a la fiiM>^h^Hi^67mi^^ 
t^ffe^renieht le calomel, et entretiewirla Iib(<rt6 du > v^etttr^ pflr^ 
di&MavefneMs. L^^tat du petit mafade'«e prA8erira>que''pfeu'^# 
on^geideftls le.^ jburs suivant^ : le vomjssement Hlc^vi^t ^rd^i^itlSl 
firAijueht, maJs lf6tat soporeui >atigmehta>progre8si.ve«<ebt; etfSlf 
ch^mgea- peu a.pei* en coma, pa^fiit./t» pelit iha^lade resfa ptii- 
siiau^rsr jodrs sM» don^er le moiridre Bigne; de pr^senee d^esprit ; 

30* 
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des. frk'tioii.s avecJn pomm«(tev6l4b(6ai tdM^^Wmesuribce^g^ 
coQ^Pf une; ^fiiece -de 5 • (rniiosM) Dja f n^^hibneuset ooii— 
flu^nte$^ d^velopip^riMnt oifla ^t^4eiice9><fr4clr0n9v eVdoiv»^ent:< ^ 
liey i^.M')^^^PP^i>'^^^^ deMnt» ^u bouttale quelquesi ioura^* , 
tr^ al>ondante, £n m6me<tenftp», iine»am^T«raJli^n donnld^table'' - 
dei^.symptdmes se fit remarquer* fonfaatftoniMt noiOvea^i det^'. 
signei^ de pr(^^eiice>d'eHprU« et sortit peu^.pDu m0Mikl co^r ** 
mal^ux,; le poul» deviot r^guHer, 4*appelit se f^ei{|a,>ies «rifMi'^ . 
cpui^ren^ plusi)bondamment, et^las selles* eurent Iie9 spontali6*^i l 
mejnt. M suppiirati^^in des^uio^eft dela t^<driira peildflnt 0hi^n<} 
sioMrs mm ; naj^ Tenfant se remiiparfciiteroeDt de^ i^eHeif ipleirt^^t 
Tna.ladi^»iHu grand .epnl^irfefneni tde*ses parents* M^^^ pei»danlj!'] 
tout^ laiperiode de la dei^ition, sa siafitA ne fuloMiciiiiejQUSfttfm 
tropbl^e^/Sji ce,n*est <|u*uiie'£ruptiiea impetigineusi$se()i^dbpt>%^ 
su^.la^ face et roaffUint(pendanitqutflque9 semftitKls.^.t^ • ' <ir\n 
CW- XIU. -ttM. K**% p^re d'uiie nombreuse ffarptn^ ^h^u^. 
ho^me fort et bien consUtu^ ; mais sa.femme^ qi^ amit.%Ni)oil«i»(it 

phtbisie pMlnK)niiipe ewfirmi^ doni elle est niDPti»*«0't84Suitb 
Tau«;les enfaojiis ii|0,c»lte lamiDeiOr^^^, defwistteur (^ti»jdit^ 
faij^<;p« pljiiyourrH^tfissa^etftjiHttyergesformestde^^rofulttSi leilciiioi 
qujiipjH^tigo^ pptilthaimie ^ndfuleuse « engt^rgmmits^/g^iaiidi-fio 
hU^fifii ^^. ; unei jiUe estmo«tp poMrinaire« et deusigBkgoifeA^mtfi'^ 
su^pfvnb^ ^ li^.fn^ligUe iuber^uleiise. Celui qui fait^t*0b^t^(i3 \ 
lailtl^pl^.;plM^fyetian ^)ait rm enfantd^unex^empleiioAi ,(|6li4rj 
catofri^liHi^t ^biitueil^lQsenl; p&le^ef.maigre.sansi^epen^aiitiailouBm 
6tei;^rieiisem^nt4iMlade Ju<squ'en;{(858v ou, &g£4eeinq anSM^ik^ 
euj^^la K?^i^re atteiAtq/de m^ingite lulierculeiise^iA» oetteiof 
ipctque» .i4,p^rdit Kap|>^it»MSBnsfqu*Qa pAl rattribueff>fi^0i kMnr cl 
rangf m^nt/d;eMoi!^aQ;;ieii, mAme.^emps» Jl- dev4n4,'*trt^»pt.!p«ifea 
enoilA^j^uer ;>8a, d^marehe «^iait pe^.essur^e, et un t^tai aislfiq 
gulji^i dc(jfa4bl^e devenaitdie plAsen pius mtfi|f«3t6.iG^tjilttns 
po9v^it,«Ypir,dii^^ qMiwie jpois i tr^ns jsemai^esf. qii^»4 JmtMls lHijl 
pc^it jq^lade poufj^ pr^mi^r^fois^ II <Stail:alit6«le4Pi^ heqreft^b 
avaitjtQMtie.si^ lib^rl^ d^e^it^rinais pai^iaiii peu r f^^Q.i^^ 
Ifjnl ^t interm^ttcuit^ UiOh<|lear d» Hi paaAii assAft^atiKolielulaiKie 
gor? p&le« le regal^d abattii, mais! les pupiitesrAKroiteSy r^piiMtBf 
pr^Q^ue nuli,x|uoique la langue f^i n^t^; il nejptefiaftfguirfi^T 
qii^ d^ Teau {>ure ou de Teau aieci»<un'peu de lQil^H»Qi><\|enltC0*f> 
n':£tait nijille part douloureux k la prjession, icependant il ¥#mi»«^ 
^a^t de temps eti temps depuis la veille et se plaignait depnt^i'} 
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qoatrttitt^, seUi^bat^aflent <$^ ^ r«rrotdl«sifrYit» (i^)ti^ de Riyiiire^ l 
fortitrttAti<)hs fl^WeS'Mir'i<ft Ifttey WipiW ^t dJftte 8^&fe.) H n en " 
T^nHH Aerh\t^iv'^{3i^^rM,taM te^nwlJalltt en^crois^eiit; te^vd^* 
mi^emfent t*ohti«o*'i>»^»(>li>1tite p|iw oivn^oins fr6qiiem!mertHes ! 
jonrs sifU^bnts, 'tfln«<r'qU0>'le niB^<de (^te yVmthhi irafmait pas { 
soitlf du Ht; 11 VrtWilt de «et?t^ <^ne fiar den lavements. ^Pov* 
m^thiions^ h |fla^"sdr % Idteyi int^leu?emefM Ife calonicl H Ift ^ 
dose^d iin^iffatn, ^d^^ (kiix ^ defuk henrei.y^petidant le pouls^t 
pewftt tentt?Uh lott ih*f6gularirfcVil detint au conti^ffi^e tia*-^ 
bitnellement frfiquent; la peftn devlnt aussi |)ln9<^h*aude, et on ne! 
putfm^cdnttblthe nh ^^tat^dd Mvrer (tuI avait ttes^tatip6rationjr h 
de^^^iifueg i^t^^guti^res: L'^&mi;*devint d^aitleurs de plu^ etii< 
p4Ui sof>of^nt/l^s pUpttles ftef^dllattfrenr m^dtocremeht, et le ro^:^ 
mil»B«p^D*ees^flf'vter» le mHie^ft d^ la secohrfe semaine^] depriiif« / 
que l^eufiiynl ^t«it<at?t^. t« ctfltfmeUataitfrdduftfiuelques «etles;* 
m^ls on dut de houveati'iie<(*ourfr aiit taitements; dis qu'on efit' ' 
su^eild* t*i6mpldi de ce m^illcameht. (Fomefrtatioirs froldes cot^- 
tiniD^esrfyi&htfdint qftel<}Ul^s jmirsy eu m6nfi«aemp^,' frfctions evec^ 
Isi pommade ittbi^e^arile somhiH db ta (^ie, datis 0^« portibnr 
du t^vt kik&feihm^i graftde eomme la pa*iwe tfe l^a main ; poinl'- 
de mtidrdMi^ifl iWteme.) A ia sulte de tt trMtemehl; tl^ve-' 
Idpp^etit' de bdmbneuse» pukttihM sur le cirit tfipetelu. Desi loi^f^ 
ori^At m^i< MHifetU'd)e frictions:avec p(mimfrd<eitttibiiSfei; ^x^W 
ehlmssA eii^itretttent femfiloi; d^ qbe 1a' pii^parC 'des bbutdftk'' ' 
euftot fngn^^uue eertaine dtmension, se 'eonfentflrnt kle cbUvHi^^^'; 
cetti^ partie^^ee nnlluge endull de^t^rat; Oepetiftt*irt la^bWtllb '^' 
mafcliait eiv^fiiggrdMaiit Jusc|u6'vers le iMlieti 'thyi^ljmM<\ 
serfaalner, Dt!k «n mtenx se fU^rethat^iier ^<te*6^d^a^rlWW^u^ 
ton^idu cliir ch^hreiu )ftt;aiefit^eutii6H eii »upp«^ O^ptfik ^sf^T 
Id milatlte allitf '^ dA^roisfHiiNI ^ rtniftint retlnti peta'&^^^u A tM;H 
Daf»ila«qi«ktriem5B semaihei VnppkWw mafnif^a ^'s^cicfdt h»-^t ■ 
pidern^; leidU^Nfiesiievfttrc^ithlitftirieli^sfMiibcmdtlfiti^^l ' 
eut«M li^b if^ontai^ent; et>.'4te H dim^\iihme if^^hH} IVA^^ 
^fii^iitl *»'plein^ corr^fttescehfce.^Cepert«NiM fes"bdutOfis pr*M^ 
duit«>paf< te^p^msnlad*^ «ttbiSe 'cowtliwaii*trt 4 ^i^u^h^ei*; dfVWSf - 
pciMli du oufr thevelu s^i$talent^aRgr6rt6Si d\)d il i^sUlti^ plu*^ 
siefirsHiJetJres tri^^ofoVktl») etl #Jutief 'g(i6rfsofi diflli^lfe; 
tati^f^A ptl^ijxtf^dnl^iliertt^jabfilnfdatrt. Mifjif!6^tjel6i, Venfaint n'e^ 
veiiititiilt <tue^'peu >de dfduteurte^^rept^niait dt^ forcei li Vn^' 
d'Q9nr; £n «ssen peu de tie(tips« tt^ i^grigrta de rembohpdint et 
asseride v<gueur pour al»er A lfalr er pour se livrer aut jeui 4et 
cttfttQW dfe ftge. II n^ devint pas trte-forl, cartl ne r«vait 



Digitized by Google 



jftdiais 6li ; mtis sa sapt^ 6tait du moinftiaiiisi boniifi «i!ftlUi aa- 

rd^oic j«tnais M atirinVip^^ 

«ible pwir obtehir la df^aiHkaisih ^dAV^ Mik^M'^^^ 
trisatton ofe aeGt qxiii irmMimmmmi^ 



fxl 



be«it de dii mois. Ce^e cir€oiistance impatienta beaucd&p 
patentfl^ surtoot «a fli^re, •qui me(d«t bieo fioaveat qtt'elle n'aa- • 
r«l«fpas'^eniiil9 )'ei»|Moi dte9(ifk^bmsv%i^«H)a>>bb\i»^i«v«0^^ 
eS^\s. JiBf9k8 bew dn^^tBi^i^it^^ ce 
moyen qui avaU aiwi la vieva ,rfej^ra,&^t, ^.^^^.pa^r^^t la con* 
soler. Gette pauvre m^e n'euti mptheurei^sement que trop iU 
1'eccaslon de falre valoir son opilifon; ^ " ; ' ,f 
rEo ^et, en'l840/ce m^m^ etilibtir^dilht miiliMiir^^^^ 
qve sa m^re tti'en vouldtun peu (Hi6rwoir:bad^6'|l^i^4^^^^ 
Ihtfenfant,. elfe ne me refdsalM^ fH)<»r cel^isA coHfiaiicd. 'J!^%8[^ 
ddne appet^, et je' trotlVal l^lnfant^daos un V^^^^%]^^ii»^^ 
s^pfafgRaa^ depui^ t]uetqtyed • hmif«s. d*oih . jgiti^^ p^^^ 
vimilssafitrjdelenipls en te^psi SesipareHts aviiehi^d^jH HetijAjfbr 
depuis cfuehfoe temfps;qu 11 6tdi4 plus Habitoi^ll^kbent p^1^/^!di 
fait^ eiiq(i'it!^vartfmoins tt'entraiD.:Son pbutf ciiovii^^S 
premi&re invasiofi de'la m^ningite, internAittehti et irr|bi4^f ^ 
sto ventre mou, /ei la langue peu cbairg:6e { tit, ia*aVait^^J$t|^i^? 
laselle depuls la vClitte. le n'eus;pas . bes6iHM^r dtre A i^^iM 
qoeic ettfitune r^ddivc de 1a m6Aingiite : eUe^^connot^ell^im&^^^ 
1« sraatatflfti' mals^ie me d^lara ttsrmel\emfitj^\^i^r^)^ 
nie^trait 1)69 rtmpioi des Iriclions avec. ta ^tihm^d^MStltMi^^ 
c%t<il(icl>o$er!d^oid^ ohez CtUt^v et m^me ie» progi^ vi^ibl^^^ 
la^inBlaQiie la firei^ pas changer d^-opiiHcm»; t^^arcbe de')ii 
malaffid^tait dblso1ume»t la im6me;;que[ fa prem^^re rois. l^,^''^'' 
pe^itton sof^oreusei qui s^elai^ ifait remar()tieitridd6r l^s ptemi^^ 
jours; de la thaladie ait^^ild ctHiaid^r^temetif/d^ns la si^bMe^ 




poull^ s'a€c:6t^a ei ri^sripofpilles ^.dilatdrent. Au^b^ut tfeiair^w^ 
skime semfiirieV de» Co^iviilsionsi^-ioleiites affedftl^efitriii ptii^^eii^k. 
oepmfles les mu^cle^ de tottiile c6t^:'dtoit,'et r^iiiahtVi^iii^; 
dihs tecoarant de'la.quatrii»>e s^maine. Iies 0107406 tli(^i-^p^|;[ 
Ijftuesavaienti^t^ ies^nteme^iticie le premik^ f^s, ii fe)t|^(ia^ 
de la pommade seibi£e, k VempM ie luquelle jr*aVai^ sii^^U*di& 
wlrvlarge v^iCatOire Si Mla mique;! La o^cropsie n eut o^s/Hcijl^ 
parceique les parft*t&s>x <s¥»pos*rent. • . t * :'^ ;^ 
t-^Celte ohscmti^ «o d6mofltte pa» seulment A^o^aentettirf^^ 
Hris^^Clataf^e Fe(9Gafeilf^ tde ta pomni4)de stibite dAfis ^itrii^* 
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B«LOB BT lEnAIIGEBB* > 



gite tuberqqleji^s^; ,mh ^ow pflTwot rexemple dSine thW^ 
divj^ <)e cetta terrible rooii^^^* ^n^ d^ontre aiis^i la necessfti i» 
de.a>ntinpqr ,4ea^9ip|l pr^scrvitlif^^ aux ^enraoti qui eniQiit hith^ 

,^ ' / • 

Ihh f4^niomwm^diam4t]4ueoU&^^ MM. Paul HEBViisk'' 
t et AfnnviAL BliSTfNi interries des hdpitaux de tyoii. ^ 

(Aetue mHrcale, septenibre et ociobre lS49,) , ..^j j 

NoQs ^omnnes loin de cette ^poque ou 0*Hallorani£drf>?aitiqile 
t pr^tepdre g^iMr pairiinOculation saiis suppuration et^tiie^^ 
coiilitipBv in||n;i^iiiate ou pac premi^rejatchtion^ est une chinlipe, 
aii prQ(;^d^, contraire aux. lois de la jrature. » Tout le^ miJinde^ 
don^e «mj^our4*hui rai^non i lotia Bell quand ii dit, dans sbn ^> 
rei^a^gu^ble frai^ (f^s 4^ la r^unibn innim6diate 
fajf ,faire plps de pro^r.&s i la. chirurgie;; et surtpui ii lart des'' 
^P^r^Upps,. qu!aMqijtie : .<J6coaverte,;f Et cppendant» <fue M'h 
difficull^s ce raoyeii curatif rj'a-t-il .(iJiSTehconlries avaat deis^lJM' 
tabtiir^ahs^l? rtouiiiiwe dela chinurgi^! Signalee par Hippociialfe, 
et re^^U^fijQnd^e, exlpfe^&inttnt par Gelse» jla .riunion imniidiati^t» > 
^tait de la nature de ces id6es, grahdes€t :(6candes qoi !njecrois4.>i 

nci fe] d6yeloppentjqu:au:mojen des. obstacles, etiqul, 
poiir'se..trftduifci qn Jois-g6iii§rales, doivent avoiripujs6 tiautes les^a 
lubtiUtds, de la critique et vaincu toute^des F^puguanccs que^tes) > 
esprits arrj^r^sont trop^souvenl; co6(re toute esptee. d^ionov^i*»^ { 
tion, La chirurgie franfaise n'a pas une bien belle pagedatissoift:) 
bibtoirjeji p^oiio^ de la r^uaion :par premiere itoleniioo^i Tandis 

rAi\gletarre»Jes;Etal&-Uiiis, rAMenaaghe ci; ritalie dftja la >i 
d^^epdaierit ayeci et)ihousiasTB.e et la praliquaient avec Brdetir; ^ 
la^ Fj^nce arm.^e, de sesi .id^cs precontueij, tla. pourstuvait iveic^j 
P^??s(y|^ gt^t^t ajla, vjeiile. d!y renorrc^rr tomplelement^ *f rsque>. 
partout ajMours j^lle exril^iit l^admiralion paii le gruiid tiombreu 
de^s^s SMf^ifps. et par la heaut6 de^qs t^sullala. l.es yeux oepenV ^ 
daj?l pout^aient pas»resl&rpluS;loDgl^^inps ferm^s aia lumiere;; ; 
^i/^/fire l'ol).i>i.ipiiJLton.du cilebire Boyer.Ji la jrepousser de»sa ^r^i l 
t^j^S orAMoaire* l.esi siaVanljeil bbjections que PelleAan ^levQit i 
co/\ti;f ^lle^ii pliisioMrs reprises,,les4)ro^csseurs Dubais,.'iVl^unoir | 
l'ajir^p^ U<Jt>j9vb»'M- Boux d^ns.soif Jl^moir^ adrrts^ i L Acad^«^ 
mie de medecine, la derendaient avec une vigi^euirdo dWeclifltte j 
extraQrdinaire 9M!une puissant^e dar^umeiits: inViueibleiy 
reoyf^^san^. tpus Jes pf ejug^s , rameiiatent les ;^spritside Inur j 
c6,l|;i|^ tiiomphe de la reuhionii(iifii^iate.^tait!chet «oHsd^fl^^/ 
nitirierpent assur^. On vit alors cequi arrive ordin|iireniont4ilnsJ 



Digitized by Google 



aj!rt8'iivoir <hi»iroritrrlui iwm^^^ loBtes ics iripa-^ 

giMDce»^ nereooeMft pattcmt qoe^^e^ lonanges; Dansla prbmico 
dabord, h Parrs ensuile,"c*6t^il h qui exalterail le mieui lcaca- 
ract^res deta nouvelle m^thoder^on iTinocuit^, sa simplicitget 
h f^fdll^ de. son iex6cution ; Iies pr^cMk^ ^^ mulbpUaient Jeft'\ 
uns les autres,.0D pass^il dlun perfectippi^emQfit jifiU^n^SCinfuv 
chacunVeihpressait d'apporter une pierre i ce qui f^it incQ.ntes- 
tablement le fondemehC de la cnirurgie modern^/' 

'^pjDntPchhtit que lc^e^prits sont parfaitemefit Sdifi^'2r VSfsiti 
de^faifriunion iminddidte, et^que; pratiqii6e pref^ijiiie utiiversep* 
iemefi*,'^li& est;. poor ifllinsi idirevfdevenne ctossique, q^uHl^owr ' 
soitrpefmis d*aj)p»^ciCT froidfement les' falts qui sodt resifyi 
dQi'la m^thod^ ahdieiine, de' le^ Aiscuter les' fins apr^ 
autresiietidTexamiher si la ohir»fgie doil pa« d^Stiittvenieiit ; 
tef^AbandbRnep pour s^en repbrter ^xcltt»i)vement^ii 'un rppjeil ' 
d'iiiiventjpn.rl(h?ei«le,{qplusi^^bxpl(ikif dan^^ beaii^ 
eoiqpRplDs^sArtdairsisesf^soltats.' 

Pooriprffliquev la i^ianioapffr premi^f-eilntenlk^n^^ 6ir a 
rakmentflris eniusage jusqu^iprisent )ff poilUoiii fes bait^ageSf 
les^eropliitres ag^otiinAifs et Ib) siiture. 

.Nous ne diPori& rien de la ^poai tion. Oh sftit^assez que ce moyeii ' 
nQi)ofil rien parjluit^m^me dens lelraitementides aol^1bn$ de ^ 
ccffiliottit6, eti ifo^tt n'a r£ellementrd'efficacitd qu autimt - 
pr6pnreeli qufliasaurerl^emptoi' des 80treis> proc^di6s de' («'^mi^' ' 
th^^li^vei. 

^Lesr autenrs sont asser d'aGCord sor ee qu^jt fout penser deS' 
baitdia^ unissants. Fersonta^ n*enr contesie rutHill daorcer- 
ta]iicsioircon9tdnc0s<; mais la r^unioir iHmi6dilkte ne ^urait cmh 
pr^mlre daos ^ses: moyenr te mode de traitement st imparftfit i 
carf t'ex|M6rience a depuis longtemps^demontr^ quo^Ple baoctogl^ i 
uorasant va jusqai favoriser le rapprochement des «l^vres d-iine i 
ptaiie^ tl 6St compl^temeot impuissant & donner HnerStmiQnrpar! 
promftre infen(ion:i Du restCt ta vari6tf $i nombreus^' tecesbs^*' 
dages^Ieur complieation si d6s€fi»perante, les font tbft)ber 't<cM^ 
leijmrrs dans le discr^dit et roubli; et l'empk)i d aolre» moxeo^ 
phio exp^ditib eH plus simples, fiiit que lon s^ffpplaMdit'de;ti|i^ ' 
en^tAasdd Fart^ de proscritilioirrdansileqQd la chinir^it^ k^^a:' ' 
presqaeitoos envelopfH68. ' ; 

t Autrefois, d-ans les amptita(Ion9des«iembre»/Ie6 ckiftiirgiet^^ - 
poor assarer l-effieiicit^ des' baodeleties:iagglutTnati^es^ $tr^' ^ 
vaient^m bandage i^rrcuknre tfutilsr ditigearevit de h^aul eo b«s; ' 
CeviUmdage se^plc^t'3 atvant ies ^lMirdelettes^t avMt pour' priti<^ 
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^ .mQig'^ion* Les ^ccident^ i;<^doylables jfj^quejs.itdo?^ 
flr^t aband^nne^- de. J^onne be4,rj^| Spp ^pi^kf^^imtW ^eflf^ftgift^- 
hait le cours du sang, angmentait la douleur » ra.qofHHfegsi^^e 
tardait ,pa3 h d&terminer une^inQafpmatjj^p >^ppuiiatj\e,tdoDt 
, Ja icauBC mkonpue,^ finissaU, t6t,ou,,<,4rd p^r ,pftp<>xter,le&iiM- 
Jade'5, Aussi, ce mode ^lp pfnsemeAt ne .pAt-M.r6M4^;auit jip- 
,.conv6nients $\ Kravef q,ui, s^^ttocl^aiwt i son /?mp^oi» &t.q^Qjiie 
..ce^^jent dei§ig.paler d/nni le temp^ Aleosan, ,Goi)cJf««SUrpi Y^- 
/ ienCin,' (jui s'aperQurent!.bien vije.qu'jl wpAcbaH p|us qu'jj .pe 
favorijsait la r^unioA. II serait inutile de repnodfw^ ki «tauties 
^ Tes dbJe(:tions (^ue les bs^ndages unissantisi soulev,kQpt .g^a^r^^te-* 
^ifient contre eux :'il npus sfitRi de constater le qcMHO^up accord 
.des chirurgiens h les repousser» cpmnfiQ pjrQcM6pafticuji^:4e 
Ja r^union pri^nitive ; lautau pIuSa; lladrae^tlent ila^AiCpre PQgiiqiie 
]i;ioyen secondaire, car les ffiits ne, le p^mettont pjus . li 

II n'en est p^ de m^me des I^findel^tti^s .dg^u^uativ/^A^Kta 
,,criti(|ue, pour ^trejuste* doitxeiiQnnaiUe qu^ d^ ce^taiq^ioasy 
,ce nioyep de rfeunionpf^t rendre dejfljotable^^^ervisccSi^^Ja «W- 
'.^rnrgifi, IJ ne faut pa3.loutefois.e11 exagw^- l||(pport»W5p.J)^ns 
. oiajiite&.circonMajnc^p, on est fouV ^lonp^ ^iet.vQirJei:ontcftiriide 
ce qu^oj) en espigrait,: soit,,p^Qe .qu,*il est des Jncopv^ie^tp qui 
^.Aaltachent in^vitai)Ienient .aui k^^ilj^l^l^s idlii^^rmiiR^^^ i^pii 
,,parce .qu'on ne reoaplit pas toAij9,Uvi:s lesHCondHipn&qu^rfleiinii,!;^ 
,^Jfur iappUcation.' j'on con^idere en efTet, ^WfC^iki^lt9\il^\f^ 
\.a bes()in ppur .riSussir d/iin pojnt .d*af)pu|.^>ifflsa|Dtf. Mt^g^ uiie 
j..certaihe,V)6gulaiile,d^^ bor^s 4& Jjj ,Aolutipn (Je.cojitlpHrt^i 
, jon voit tout de s.uite qge le^ b^n4eletttis.,ne peuvjept j^^tpci ,jea- 
^.}P^(^6es que dans de^ cas par4QuIiQrs,..j^t (m (jjlqs.ne^pauraiflnt 
'.fttre. regard^es cou^rae pioyen^^p^f^l (Ip r^VM^ . . 

' flpur sfi faire une iil^je^ ^es inconv^nie^ts ^i^e /cptte iUi^Qde 
,,jenlralne/il sufflt d*.e:ian^ pjjisse lox:s de KJie.v^edu 

^jpr/0rpier aypparell. II arriv^ rareipent que les Ih^p^ MMl^ie 
iSOiefd parfaiteraent, riu»ie;s^ et .conime . le .rej^ou^ellprpe^,ilu 
pansement est indispensai?^; TadhWpo *e$t nf6ce3aafrBra€(Ut itf^r 
, jpd9Jable,^,et la .suppu dema^d^^t j^Hj^ ii#n(]e^ 

.tet^ttnfr^^ i^im64ialier et Iton nXplus.qu^up/? jd^piPA,^e- 
(ipniJairif.' En ppurrait-H fetVe aulrement^^lorsqu^ ile .(j^iftcw^at 
^,^,e rajppareil est isi f^cile^.foft \J (jfjUse.ides .niQuyei^i^^ls.du,flaa- 
_,|ta^e, sbit .principaleiraentll rftiso» du suinteraent.^ro^jj^ngp- 
.;iwi^iii,i,qpl ne torde pas Ji raanjjf^^ster A la 3ji^r|^c^,|iq3,ffi^i,. 
^^oniskjet des blessur^ spin.^we I*op.fiBPPr.lA4iMtfif«er 
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, -#B*a/rto»aitlf PWpM >cJpi|^fg|j|i>,iiet6ejrt^ftWpW^^ 

t>liph.qoi di^l^re* Ja jftrpmif^Minn ,fftt^>^evi^n|;,tni^ifr>WRi,i^eli 
^ ^ont le^. gTBve» in(u>n:v4ii|^rts.;rMWr;^.fltR fii 1^»{m¥lA(i^iff4lAde 
. tfiutiion. Le^ b«ud!E}|pijte»..fif^* p^Wfili^pgnlSridonO) Wftii^^iWlfilPe 
. A fm ivcut liUeindre, et si JjC^i^fWq^ww-^OnaitJijM 
f . ^|nte,.fiuua dicipns/jUB .le^ iMijjN/^I^^M^Kf^MnWfe^jflifl j^^^ i 
^j.pe^. et ne ^aurq^pia.<iUe^iiiiagglm|uiif,rf:>I||igM 

«OA de$ h(andel*ilie^,df5 ^'mhy^H$fi;,^f, (WisPPiMM«ftW49^f^^ 
,g ..U^lleipwi U reu,^i^ jtje.^la ^n&mm im^¥\9t,^i^ifl^^^ikof 
j connu pour que ijoys iu&isMppA,^iv pe.poinA^jNpMH ppuffCHnMfn- 
^/'te^n« de liler quelques Mfin^&q^efnfMS efr^priJfHw«8*>'»IWf o- 

r VH^ 55ii ejl.qui.,r6«*wr^en^ dl*u«<) mani^e»|Bj0*|rje e^iM^iiW* ft>.nt 
/ ^e^ que roujpeut dia^e de J>mploi dep tandfd^tgjj^pgBlpM^j^W** 
« Les baridelettes ne pei^i^efiM^vnlr atU pe!Ui»,ig^^^i?fjf<j[\?| U 
capp^ocili^eqM'^» J^*'^** peau 
^vv«$i;»^h0; Or, cetJe c^intjitlon ,tr^>-^i%4ft * Pl*W"f*/^U 
f^^ rtiqai^ mftnic^ <lu pany^fnent 4 la ^uite d qne. pp6f:^HMyin¥>'t 
iK «Qijs^cyA^>eaient..Daflji. 10. prcrnier, cp% te WnAemeirtrfijfiWgt 
i(V,c^ui d^ets4rqm»6*interpi|seQtetempftcJient ragg|iiUpa^j^41<»tt 
, *icfrp<^^c4» et. r^M(<eu|[ cpfifiecptivemeut de^ ^uitt^in^t^i^nt 
v'. Ueu« Its. )»Qnt in^vi^^lef^ eL topt fois souhailal^eis,; /W(t^^ 
f rfeunioa,tte peut4ire.op/6r6evqMa gqv.lp f ri^ipilalUw^.fliifW^ 
.y «iKejtipntmtr l^rgnBis^tion iieJp.Bhrwie d» ^T\xxf^ x\^s^ff^\k 
/ ttf pMt manqu/er de «e r^pan^^ *f ^elie Jium^ctei Il's V^^^V^^W^' 
Vreii ; elle y4nt6i?po&^,eiiine la |^iHiieV^eiii.jinde)<iMp;,^^iU^ 
*tiV*j&; |a A^p^i^Wurp $*^lm^ V^mplMre^.ei^ ie^l.foprf^fijti^WP^ 
<«t Jes l&xr^s de Japljiie.,mi9fis^(^ir^rA^fn%>*vr, fouj ttl ; Uvm. 
II nous reste A discuter le moj^en que l^(iC^^rKfgj^j#^(}|fiie 

^'^re^UjB ;g4i*jBriteiBeiifc^#opr, ffftM^ Jii xMv^^m i^^fi^ 
J^**e»t^i-dire U «uture. TomV J^ imop(|?. ?e plalt,j?,;^|n|^.jijf I 
.^wellre ea.iisage ce njode^^^kr^uiwa ausj(i.iftr( 

(«esr6<c|llais. Peu d*objecti6t)^ J\H Oill M r(ftit^St;Q^9i]pf9ifip,m- 

'jOfu-dJiuj pjermetUait oti :<}e (kire ^iention 4<^, cey^f^itf^^'^- 

|^rao$ottl&ve dans horiUifi^WiciMri t^b^ 
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et i^ut ^fiit^si liiiWiWiiMHlf^f^Afit»^^ derre. Qiimitd les raiU 

aliisi : La suture ii'est pas applicable daris tous les i*as« Dtipiiy** 
^**tliitt*ri^6^^{'fe'»fttWre*h«n^A^ : M. Sefre, dani. 

i bHVyiiVfti^^lf»Mfa'f6^tf<lbii1Mm^diate, tie lc nie pas. M.Serre 
"i^^lett^dii *HdHpfeavwSNAtV;'(^^ ei fitfcvl- 

* faWe^dfeta 'iutiir^5',^esl»a doirkfur. On reproche ansSi '* la 
outb^^eJW^pMvdqir^fl^iliffeffttyhatioh des bb^ de la plrtie , des 
*^^'lln6«^eYifietifi cOhikjlim^paitKr^ et<]iii((lti'au t6lano^, qiioiqtte tous 
"'les^pdth6lt*j|hte^^ytt<-<th»*rtt' ^rVahjpL^^-ri^ aecidents parmi tes ac- 
t^i^iimii p^Mnif^ iki ^^^^ 'qu'n^>sutviennent totU anssi 
u •trbiMtoiin^e^irt^^s •rHifi/ifgb d^ l*'*siif(H*ef: Dantfes discrit liue 

feSftohAltttttiS^qne ta pt<rti^tie'dfe$'*ot«ft*si ellge; sont sf conipli- 
-n^ifiek d WhiynhWens^M; IJir^Miii We Honnenl ati chirnrgic^h 4ue 
W chiih 'ct du ^d^^etMit^agertii^npi . A toiil cela int>u» r* pondrbns 
'i?»Vtfe>MU Slffte; quteMkins li'»'afcWents qne noti^ venons de rtip- 

Wk^fc^; fuiJ8*ni'.«li»re»< A&U mtH^ (caf elKi en peul provoquer 

* f qu^lqtie» iihSf)Vcfe^iie letatt fnsnri mottt j^iiflfhahf pour en pros- 
i e^irtel^^Wgt^, cekjtie W eHii aMtj«H«jiies lifCdiiv6n^eiits exc^ptibn- 

ti«l^, 14 idhittjrgt^ le^M6f^faife Men^ vite 'poti^ tiil Vdir que k^ im- 

i liieu^t*^ Sf rsii^e^ qH ell^ Itil tetid foos Hps joiits. ^ 

* iDfe foio^'lei ttccldehtis^ue tibuB \avbns"nii^HtWn*S; IM «euls 

* ^tiPtliKritciit Akf flxer rtotre tttletitl«sri, e^est d^une pai^t la dVHifeur 

ii prrtVoqtrfe pat *rJippt?cal*6n d\e« ffls on <fe^ ftplrigtesVa^ll Airtre 
riAflktnAnatlon t*oni*6cotive, el rbn sdit nss^ e^ t|iW ^drWent 
liiri^ne ees actfdetits dclatent atec ti<o)> d^fnteni^ii6: Oi^; II i^agit 
"^e trbtivir on mnjenf qni, bbifaht i tbus ces iiirbtW^ill^rttsf, k 
tiW* les accfdents possiWe^,- piHs^e daiHi loiis lefi rtis rempliiicer 

-^'Wvayit^edsement lestandtig^s; l&s bahdeletfes ag»lni1fraYlifS« et 
^^lafsi^er^blert lofn d^rrtifre luiferfiplbi dielasteturepidur In sir^it^li- 
-^tfM^et fa g£rt^afKt6 de son appheiiiton« et i^ont lar rapidit^ dc^ la 
•*ifttf<fr486fn. 81 ee mbyen etlsre; •s^il esl dfi^-onvttrr,- la rfiuniorr ftn- 
t^MSAl^t^ti d^slors atrelnt pftV^ haut pornt de perfertidnAe- 

ment; le prolil&me sf fmpbrtdM de^ r^dli^sidn prtmitive est 
^>»*rtlirWettkirtt6sohi. 

''tJn* plafe, accidt*nte1tetti€<il'Du Inieiitlomieflemeiit prodiiRe, 
i %t^^"d6nh6ev H ^iigH p6tir te ^hirtirf^en de h» gti^rr N iflua 
*"|AN[fthptenih^it (SefissfWe, ^vfni tip6set W matade anx accideiits 
^ii^tifitirs t*t C0fis£riittrs dttilch6s A ce geitre de \hi6f\. Telle^ ^nt 

ie9tfonn£es Ak pmbl^e. Or, dans la elassiflenlfon sf vari6e 
^^iMi^Iai€f!it, -lelfe qtron r6tafellt aujtitinriini, queHes so^t eeiles 

Ann. DK MRD. T. IJ. 1840. 31 
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qui se font remarquer par la pfomptitude de la gu^rison, et par 
]%s canacieres d*une innocuit^ parfaite? Les plaics dites sous^ 
cutan^es ne viennent-ellcs pas tout de suiie h Pesprit et ne ri* 
pondent-elles pas immediatement h la ((uestion? £n cffet, qiiioi 
de plus simple que les solntions de continuii^ de cette espece? 
(Mi sonl les accidents qu'elles provoquent, les inconv^nienta 
qti*elles entratnent? En esl il d autres qui offrent une cicatrisa" 
tion plus rapide et plus sure ? Tout le monde ne reeonnalt-il pas 
atijourd hui la justesse de robservation de M. Nelaton, quand il 
Al : « Torganisme ti^^ivaille avec tant de puis^ance et de rapidif<i 
li ia gu6rison dc toutes les plaies sous-cutan£es> qu*il ne laisce 
ati quelque sorte rien faire au chirurgienf » Ge n'est pas ici te 
]itn d'approfondir et de discuter lcs causes de la guerison si 
pfomptede ces sortes de plaies; il nous sudit de constater utt 
fnit^ ii savoir« qu il n*e\iste aucune plaie accidentelle ou ctiiru^ 
git^ale qui puisse leur 6tre con^^paree sous le rappori de ia sim^ 
ptkiii^ des ph^nom^nes et de la rapiditS de la gu6rison. Pour 
ncru^, les plaies sous-cutan^cs ^ont le verttable type auquel il 
faut ramener toutes les autres. Plus oti s'en rapprocliera, plna 
ofi lldarchera vers uive perfeciion bien comprise. II faui qiie )a 
pratique g^n^retise ce qui a fait une partie de la c^lebriti dtss 
Gu^rin, des Diffenbach ei des Bonei. SiitipliAer ! a dititn puMf^ 
ciste illustre daiis un atitre ordr^d'kl6es. Stmpiifier! naits efia 
aussi la chirurgie pf^isee par len d^eouvertes ei par lekp^riiencil^. 
Quand la ehit-urgi^ 'be 'sera d^barrass6e deeeite fnuHitude 4t 
p^dc^^s cp^raVoife^ qu*elle tratne tt)us ks joursnu lii du»iMi«dc^ 
et qui cntiavent snns Cessesa marrhe en paralysani la ropidMt 
d^ son aclion, quund elle aufa re|e(^iouie8 ces m^thod^, k&m 
(As hiiiYeti^i^ r6union doi^tia rnise ^ pratiqii«, « fatigafile poar 
l^jD^i^^te^f,^^^^^^ pas m^e en compentsaiiilfi ta eerMv 

jyt^e'et ^les^mft^^^ meitre le pdttent i rabri d'«ifeetde«it9 re* 
^|6otables; lorsqu^enrin^ s^rtiatti une bonne fois d€ (^omM^re 
M^^r elle aura eu le cour^age ei le beii «ens de Te«np4ae^r itm 
Ipif^rfk^^fk q\M ieil^atncnt pai- un firO(^de tmiifut^ilnaisa^ 
p/^^raiiabte puf la ^itbplicit^dcson appitcatien tpie-fmr la inee- 
V^fi^']^ promptitutl^ de Sei$ r^sUltatS'; a>!oF8, «e^l^iMnt; aloti, 
elle aura vraimciii compris la loi du progri^i o^tor» ^MeiitoKi 
bien m^rii^ de rh^imai^il^ en se ntetiant h la 4iaut«ui^4«i g€fil'e 
ifiVentif qni fait aujourd^tiUi pour eHe ce qu'ii^aime loftt ^''hiife 
^puis quelques anni^es pouf le^ autres scieTiees-4it poir irinitai^ 
ttie. ' ■ -a? 

Pour le sujet qt^i nous ecciipe, ce^^nie inteniif n*« '^iiti 
ell d^faiit : el t^iefui^^^oMM^ il est p^nilife do ^ooollii^r i% 
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peu d'ftrdeur qiAeronapporteii se ^ervir des instrumentsqq^ittnet 
aotre oos mains^ Yojrez, r^union imm^diate : nWre^-eltp 
pas dan.S8pn histoire toutes les particularit^i) interes^antes dci 
grandes d^coiivertes? M6mes diillcult6s k vaincre pour ae faire 
•ccepter d abord, mdines r^pugnances, m6mes pr6jug6s h surw 
monter pour se r^pandreensuite et pour acqu6rir cette popula«- 
xil6 qui ne peut se justifier que par uue spmme toujours crotv 
iai^te de bienfaits. t'id^e fondamentalc qne fois accept^e, ce np 
fut que parune s^rie de t&tonnements qu'elle put parvenir, au 
moyen de deux ou trois proc6des , a m^riter une applicatiofi 
universelle. Mais elle 6tait encore bien loin de ce point de per^ 
£ection, de cet ideal, tel que Tesprit s« le Hgurait et que nom§ 
9^om eiprimi plus haut dans les donn6es du probl^me. Aujour^ 
d.hui le moment est venu de d6gager la mt^thode de l*adh^siQfi 
primitive de toutes ses imperfection^, de tou^ ses d^fiwits, et de 
A0UB en rapporter au langage de Texp^rience qui va nous 
mootrer, d*iine maniereividente, que cettc methode, aprfis bieq 
4eidifficuU^s,a definilivement trouv^ le moyend*une r^lisatioii 
l^rfaite. En g6n6raU ramener toutes les plaies, de quelque e»* 
pkoe qu'elies soient, au type des plaies Sf>us cutan&es, tel est le 
hui : le cf^lodipn m^thodiquementapp1iqu6, \oil^ ie moyen : qe 
tu^a !e sujrt de ia. i&mi^ ^artiu de cet aKicis. 

L'htstoire du collodioii e$l bien simple. Dans la s6ance du 
S9 aa&t 1848^ M, Malgaigne la faisail ainsi en peu de mots db- 
vant i'Acdd6mie de m^decine : a It y a quelques mois, les jour- 
mux am^ricains parl^rent d'une cooibinaison de coton-poudre 
«v^ r^ther* comme constituant un moyen adhesif tr^s-puissant. 
H y a 4tK jours, jai Te^u un de ces journaui, contenant des d^- 
4Mb sut cette d^couverte, due h ua jeune ^tuJiant en m^decine 
de Boston, M. Maynard. Si i on verse »ur 1a pcau un peu de 
eelte substance. dit I auieur de la d^couverte, ii se forme instan- 
^lin^eBi ane croAte, une sorte d*^piderme , qui ne ae laisse 
"«iriever, ta»t elle adh^re, ni par Teau froide ou chaude, nt par 
Vldfml ; si i on surajoute une bande de linge on de cuir, on peut 
«lipeiidrea Vextr^mitig de cette bande jusqu'iiun poid*) de 20 H- 
?re$ sans qu^elle se d6coUe* Nous n'avoQ8 pas en chlrurgie d'acl- 
Hfeif- awr puissant. 

NottS ailofifr 6tudier le collodion sous diff^rents points de vue. 
liM» omntrerons quelies sont les applications qu'on a pu en 
'faire*jus^'i pr^seut^ eji ies obH^vataoos que nous citerOns per- 
Kiettront d*appr^ier le nombre et rihiportance des servtoesque 
t6i adh^sif peut rendre k la chirurgie. 
• ' ^Ofmnewsons par les plates ovdinatres. 
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Dne plale longitndinale, (ronSf orsale ou obliqoe, peu importe, 
^lant donn^e, qtie faul-il faire? Coninie nous sommes dans Thy- 
polh^e dc la r6union imm6diaie, 1e chtrurgten aura recouf s aux 
bandeleltes ngglutiualive8« ou ehofsira parmi les moyens de su- 
ture celui qull jugera le plus conv^nable, Or, riiifidfiitfi dcs 
bandeleites esl assez ronnue , et nbtis a\on» d6montr6 suflRsam- 
ment qtie le chirurgien ne poiivait gti^re compter avec elles sur 
on rfetultat heureux. Quanl aux sulures, qnel qoe soit le pro-* 
c6d6qiron emploie, il ne meltra jamais le malade i Tabri deln 
douleur«(k moins que r^lherisation ne iui vleniie en aide, et d^ns 
ce cas, oulre qtril est beaucoup de persoiines qiii ont utie r6pu- 
gnance marquie pour lesirihalations^th^r^es, on nous accordera 
au moins qiril serait exirfitijeinent fastidieux et long de recourlr» 
dms toules les circonstances, a reinploi d'un moyen parcil. D'ttii 
autrc cAt^, si rinflammation provoqu^e par la suture re se mnin- 
tient pasdans cetle iimite jusle et pr^ci^e, n^cessaire A ronion 
des parfies, il faut s*attendre coup sAr k votr hientdt surgrr 
un ^rystpile ou une suppuration, qui ne pprmeltroni pas 
maintenir pltis lofigiemps dans les tissus enflammes lcs (Ils ou lei 
6pingles Aiiisi, avec tous ces ineonv^uients, la suture ne donne 
pas rn6me la ccrtlliide d'un excellent rSsultat. Le collodlon csl 
toute autre chose : avec lui, point de doulHir a craindre, poirit 
d^inflammation et d'autres accidents cons6cutifs a rcdouter. 
Quelle que soit la forme d*uhe ptaie, tenez en les l&vres rappro- 
ch^es« ju>qu'ji ce que la couche de collodion appliqu£ seul sl la 
plaie est petite , ou avec des banrieleltes de Itugc si elle est 
grande, soit compl^lerncnt dessfecli6e, et vous avez alors toules 
les conditions possibles d'uiie gu^rison rapide. La plaie est ri- 
duite a sa plus simple expiession. Dou^ d*une propricte agglutl* 
nativesans ^gale, et jouant le rdle d'6piderme ou (le tissti culan6 
^lendu sur les l^vres de la solulion de continuiti, le coIlodioD 
Souslrail les parties divisees an\ fuuestcs inOucncesde ratmoa- 
pliere et aux autres causes d ii rilalion* ct par la mftme con^er- 
tis^-ant la plaie enplaie sous ctitan^, ne laisse au chirurgieii que 
la sati^factioii d*£tre le lemoin d'une ci<'atrisalion raplile ct 
complete. Tous ces avanlages ont pour fond«*menl iinique riia- 
permcabilit^, dont jouit au ptushaut degr£ le coltodion. Inaltlh 
qucible par le pus el par tous les liquides, hormls 1 6ther« il per- 
met, si lcs clrconstances rexlgent, dappliquer des cataplasmes 
ou de doiiner des baiusau mafade« sans qiiii soit bcsotn d enlever 
et de renouveler les bandeletles, toujours adh6rentes, et jamaii 
ramollies. 

Obs. 1. — Le norom£ Picrre 6r..«. entre dai» la salle da 
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hoiwtne;efi«^hefc,,r# ^i^rWn^ p^fesffcwn d'ttn granwl 

pPiMleuMji «na^9«n» .i-Ajelw xM^rJ^otifl^ng^^r La veille de aon entr^e; 
ft jlJii^pit»»', il^'Qsti fp[i^,«f^%Giifl9*^f\?>fiiiBept uw larg^ plaie m 
tfeivers d¥( Ia,^(fiis8#x tl,fto ^fiW>H6^n^ Wmorrhagie..<|uj a 6t^ 
iii^Rarfiii<em?Bt^ipij^Uft J^J*Md^ ran^adoitt dudi^iphykiii et de; 
li.(SOfnpr;egs|^^ |>i9,)l9fVl^fr>^Hi^l^^ rappa^reil, et 

CQf^rtale q»e larplpi^,offri^»ii ceoti^n^^sjde laagueur etp6n4tre 
)«pq«'i.Ko9. AwMtAif i|! wp)/flvq des bandelettes de Unge tre«r^ - 
(l4^9f d|ifis4u cpUodjim%,quj croii^ent la pteiedans lou^ les seng, 
el<.ta4^eta|ofi* l'appar<^il.pend^nl; qjainip joups. Le s^i^i&cne jour|> 
<|c^.ciP,%^>^ules.Jps,pi^ei et Ton cpnsl«te qui^ 

tahrA^iM^ frp^4iaie>»^'ealre{k^^^^ tous les poitits de ter^o^n, 
IpAf^ rteicop^ifwit^^ . ; , / . . . \: 
.pQ^ff.. J|».^lln»an«ieiv niprin i Ag6 de^^S ana, wtre d?r!§ 1% 
^iiiin^ ts^rvice le Jenderaaln!(|'uqe i»i*t a la Croix RwKfc, Ili 
p(l£si^5t^(quatne piaie^t qui,<Wfreiit io^t^ de a.i 3 cenUroiitcea[ 
4* I^PWueiW^ et qwsi^enl^u do5#i la main.droiteet i la^parlia 
p«if l(6Fieuf e 4u br^s gnucbe. 3}^ Honnet wppfoche les l^yres di?^, 
e^ (^ie^ a^c 4u coUo4ionr itendo svr de&baa^eMte^ de ling<^ 
^rle qnalriJlnve Jour, le WessA^sort g^^j. 
4 Ow. 1IL>— Bn pastiHon, b^g^ de 85 ans, brise le porte-vitre»; 
€l^niToifiire,. ]et8e fail a la fHiuR^ d^ la roain une«|ilaie pro^i 
f(mdefq*«i s'6lend de la r%ion hypQth^par }usqii*ji rarticle mir; 
|iiicarpo^phaJ;angien de i'index* II y eut l^iiqndu tendon fle^hi^f 
pur,de I indeiv et le ^ang s'6cet*!a abondaroment. II, arrivfii^ ^ 
^flotel pieu le quatrifeme jeqr; B. Boppet cpij^t^t^ ppe.jpl^i,^ 
profpade , et rappro<;he avec. le. coUodioo.. Le si^i^i(^^ .jQ.ur#,l^ 
^aie dtait cicatris^e. i' ! i ' 

/ Opi. IV..— Un jeune hqmme de 25 an«, btcn constitu^, regii^ 
l^ ri^gqde 12 ans u* coup ^e pierre qui lui fendit la joue, le 
f|0ii^s5tja.paupiereperpendic^la;^ '"^ 
iHifMWfble de fermer-M yew^^^ Ift; BoaoBetrr,eii^lut de faire cesser 
gp|ieidrffpcniil6,.et..daf»s:cebut, il rafraichil je^.l^^^f jUa^ 
Ji|tiwde,CQOlinMili^,plaQa^(J^ux points de sutuce,^|[)f%fi|l4^ 
l^gii^puvrj.t d,*UJ^)Cpaehe-de coliodion. Le huHJ^iae jp?|^i,fl| 
I apporeiU, la. rSui^iou im9^^di«ite ^k^B^^^e'- ^ti! , 
.',-.^BhJ'*]-^ oetoJHi^tpaS^ ZacQwiM.^r^apilaipe jJ^bMeatf 
^l^peiirj dan» »ne prlipipplleuinl^ptipa de suicide » a saisl uii 
fjpjutieau. qw'il ai essayi^ 4a plppger dans la i^^gion dn cdpur; 
jj|||r!?prrhagje.a 4t^[abpnd^P:t^, maisn,on accompagn^e defi^vris, 
Traiisport^ 4 rhApital le lendemain, on constate dans ceUp rfi?- 
«gjqn^autdesfi^us de sixi^e cdte, juwe pteie Iki^aireqai donme 

51. 
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4Miie ii de lr«$i^dsltii>i«figttitib!»mejA'ii9>il)5l^iM 

; Le |i{ o<i6bre. fi#:i^bymD^mktdurUieibrpiaie« . » - i' nc 
i' Le Offf re(ikeertlniiUt^e*l<w|^«i^(kitif>dei^^ 
i-' Le 16.'^4eni, iiteniJ-^lie^dvVt-^soift Ifii^i^ 'H.- aMj .ioii '/Uor' 
V Parmi tes firjiAdes bp^iidliiiiyi^fiiif riflm^t de^ lki:'pvi^^ 
ehlrt*rgievi la ^^ltifitude' 4a i|M8aivief«t>te9i«4okiii4e9 piii»>efl^ 
il Riut pnrlioultferefMM i«eftet^ieB'>ajinfii(^»t; Sout^if 
saiofide fieeo^fmtt rimpf^rtiince.dii f nnRdmefit i.iai'suilei/4e^l|i^ 
Mation d*une pertie -ou'de Ia>tu|atil6 i¥mm mi^mbm^et^sdn Ufi^ 
Aaeiioe iileri|u6e sur le ri^uHal flwU l^nstotietique^qoi^jiitn» 
^Dnne ln propertlon nee^muie eiitre iel^^^iiielsqUi fpKMsiirntudt 
«eui qui ^udromtientf est aft<iezi6loq«efileip(ii etiisirtiAilM^tetiioi^ 
«tertit asi;e2 quHf Mia fHlfi^iblor^de vfgiliifice ^t dteiteiitiqiiVMi^ 
f»fir 1ii> riunion ^ '|mvtit)s'eiii< mAiiies:v<sbitidiil».tee seany 
cims6i*iit>rs; l*t:f echercher,'' ^er toois \ei moifeob iiuiv doiiniiiit 
ie^pluB^d^ cbanee^ Aegu^risonvchAtig^rohteenftA leB^jteffrobsid{iaii 
f^poruon si pe0 c*ofi^ldnU« Ahl sl 4e ffoHoiJioli feintti^e^te 
4oi iu pui^neequ^ nolis a<hio^ntr£e pmir^ftts-^pitiieBiirdiBli^ffri^ 
«i^datis«iNieei#|j«ttftioiV ou dons ^neiddsafrtlviiliRtit^iii pmifQCt, 
n)ipn>rtiont h<9 lamb^nt par une epplicatiotvfqelhoflMiyeitpiiixi- 
^si^di^r i ^eiir t^irfAn* d^flnitite de leHemariiirii q«;leinuUi(iB 
^iH rapid^ent^eOndUtt i laf guMson ^saas 4#oif»t|b TOdoutee^raoi- 
IhHWB des cireoiiH^ees^ lociile» el'^fttfK»^iiimanderA>repfa\alcahr 
ii^u9iri!9(tobi9 que^elii' que'redfltneiiBiti>9on' lltat ig^iii^l^-^qaii 
<r»» ib y|e «p6iir refti quelle i^lre pniur ta cliirlirgie piariif- 
^qi«il>eii^teefait-it pohit' aiii^i?' P^urqboi ne Mpkeitenes^aoa^ 

si^>|Les^eraitM9 ^6rttt»ehs ti^cesfiitflnt acijirard*hai>Feinploi)Aai 
4nhaliin«fm^llii6r^, I» circoii<irdinee de hi deoleiir Aeidf il^poiitl 
4^i 4iOU^bcm^er. Ge quf doit QKe^ tiotm atteationr^eisoqiitap 
•illl««i de i'0|i£r2il?6H elhHmftme^^ioe i$Dfit' lest acddenlsiipieipetil 
-Mr^' ^urgir re)vpins^i tonf ded M$pinglcs'« 'toinpaMci ouicIeiihHir 
i4liiHf«ls qffefvermeC re^ploi du cowMiidn^idqnfi il Mos^i^Sjji 
*plusi«m!^ eil^ftif lesl Ddhsifil ipluptpt dosiioplratioasida^ 
^nrei que %i6)yi^0ns'0rdinfail^efnt 7 ^e<c4>aigneaiimia^4dq^ 
^tfMA'6iU, irpr^ avotr im la r^UtridH' imMMiulb ^il«s(iiioseik 
^tarutUri^if? Ce! ^ue Vdu«f rMottfek le ptaiR» <f«et m fMenlofai^ 
sipile/^est nne Inflaltimallom m^e suffporatioii -qDiitiroi^qaBbt 
;i#i;H^i^^nf la i^ht^te' de^vo^^^m^y^iv^ ^.trdunicfil re'€Ol(iioe 
fllKvre Ifaumatique inlense oo tMve^tdsorplfOlvflufutetitbi^Liitfiait 
4ou}Ottrs par emporteriesmal&dto. Quoi ! idfsquetofli^qiKfite^ip 
^i^iiccitfents lerriMe» tiMt constamment votro espril.ittillfeii^ 
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doiifie saris ceasBidellnquiftmd^i^tfi^lti^^^i^tfi, «WH.hiiiitariis» 
encore devaiit uD>iikfytiii >fd<»fil)tJo> «lutipuxUi 9»tn le$>atitrea; ne 
peut lawftffa r)6i»6qUte.*en*j^|e)^l)(9 *deH»..c^^ le 
collodioti amfene auiHiiit diaecideii&^Ue-l iip#licatj4W^ dd$ Sii ou 
#s Mpipgll*»^ oai*r€«:f«Pi)V«ifii«j^ (feiiilei?.fa»fil j 

MeHM{(jy)i»ieur9<i»jiHUln$<piitniilil^roi0i^ eacoreefi iia faMetii^s 
fkMiiv K chir)iii«ic^id'Aburd^)k» tof^detoUe» de^cpModiao pne^foq^ 
^t)iMKi6e8Hi ik;h'a jpoinlrA »>ocliper de.l ijlftt loraltdes. pairiefi» il 
plusii^aiscYvitler 4»<^4ila(t.8^it*ral.du mala^j; oelui^eii .d;ttili 
tttiee>o^6^ n ttfiuft-defatjigUf , dflidwl^ir i redop(«r par mlb 
A'unifNuimTCnt(reiKi[iiveji I^Sibes.iour^« puisili^ tt,n'r a.pluadb 
imnsdaiefiti&.fBir^. Dapftie^ondNt^as»; a:^|iirdiffi3b9i le collodiM 
lloevoqueinioins tfaceidbnt», 11 .fiisiia IN^ j^.bHton^eKM^Ie cbifii»' 
«ien aetail} df rtaiiien»»! t coHp^le.!»*^! M«|l «cia i iruniqiie JmiyBf 
Ipiiiloiifiera^ 4e pliM ife^rhfiiipQs^d)^ j}alMt tiii;$¥jfis QP^ 
Jfejpecdoi^ jpasi diii i«ue<la«fpv>iti^> 

Migeiidsia t6ute8;le0^u^l4 ^dt9U9j(90;?«»ideiit^;qMi0{ii i^i^fnS^ 
^anMHer' wie iii|reile<fORifotion».:^^c^ m^^iA^ iHdui 
^mniey aurkmAsitlitiil di&6niii/«!a aeUo r(iUfM$Widii»»l9«ieuseidai 
fBftiesv iMixi/iaapeirledftons;)MiP§m^iet(s^a (^,^fMne#Q9>inhiiwn^ 
A Blwifndjwip daiJh^rtoiift ^ojtjid^mnii cftttWit^eilteti^iit^ie 
fB^seoieotajsi «p^niMeSnt .;eea.cbtirfi.:46n|iid^6iimi9«9>«A «pr^Hife 
iteUnilos les (utui«ad»irMtaM#ii*^aJU«ft|^inm9Mp^ m^^m^^ 
ltbps.kfQi ^iieia si.^j^ideimmt les.n^lad^S* ^lfit^ ^iV^^f^^ft 
irii^il^^ifesi c^hpibinsif^ru^eii^s»qu^f)e9)tu^n(,<e)i ^fffihvHB 
fMus^t^jc» ;pfSsenceLd'5Mi ta«)l«9« si Iwgu^rQ» Jlw.^^^^r^ipbia 
qu*ii sVlonner d une ciiose , c est que la chirurgie soit si Htkl^^ 
i6liHdidrv ^ erehi^asser* i nieHi;e.^ifupraJ^MV«Q ffMMM^^^^A^if 
Ilbnq6& p&ri yesipdrience, ne inAt.^^n^ p\\\s,^m^4^)9^Mni 
|«r*peetw«,auhsi «iHihne., jetj^qwi icpntribueraient ie.tplufti 
^[^eieii felw assuf aiil i»s»plii8» k^fm^ tm^^^i Qiri\[f^xpif^^^m$ 

fcBtiufisa«a naitiyeunt,ieiiU«'a.pa§ maiiflu^ (|ft,r6p^rp ^nae^ 
fng»faiees)0ii^nii«ft lea^r^lMt^i^li^plAi^fiAgPHSa^^ Qt)*^J«» 
leipbtetraliaBa^UitonhrH ^ i«^AVvi(d»m<flir/eir9/CfHi^<9it¥rH>4PffiiV 
£togesrf|Be( no^s <ilDiinMi$ha cfffliadMi^if ikk^^mi^i Ma.d^^trie^ am* 
fj^4)^t w centf^fle^ jp^tw#n4imir|ife« et.q^alai.pf^tj^jip 
ldHopogirH)Qine l«fiderauRaft%te^ (QPHSfmftf.ifiWs.J«ft jpvrs- v -1« 
oniDaft.>7 OnJtt dails )m Gmti^ (ie4\ti6fiUm^ (^U^e^ 
JciiBlii]}i6iftlen attrpMiiaf ampMAfttiQn s^a mftll^ire,4Q Jf i^n^ 
flDBffitittp irfr^tioM^fhrofiique.et incuraMe arUfi^ati^n9i;dji 
|aed; Nous navQns rien li lUr^ de rqp^ftipfib f ^;n'f)iiMl»i^dliP 
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0it6l4 mainftcfviis en contnct pq9ii4Yfj^tMd0^PKlt<i^i# Ja^ 
l€9t|Melte8 Mfr0|i0Htd;6ft^ urfrj^ngpwir*? >€ifew*ft 4lte 

couche ^als^ de collodion. Au ^»t5^f jW«Mn»>fi»e 

la ptaie Mait cotnpl^tement cotiy^^€9ip90hiB^ pnr t^^bafi(|$^ 
nggloiinfktif» qy«« «wtre se* pii^i6W8^»i04bi4ww,.4i*Wffo^^^ 
vMtoge de do»rM$r wa pitoea 4app«R<Mlji(H^4lqr^a^PiW Af#«s 
analogvei oeUo4tt*b«iM^igietde4trifi6« s . jnf.ji r. 

YoHridrat a^*6t) obiervattm^ d*«Mp;ipMtAU0«r4%i^ai4e pc;«|||||73 
fte^ ^iM leiftQr¥ipe= dor la 4;lfiMqii0'CMriyrgif»;tordM .pfVQ^Mnwiii 
Bo^iet{de Lyo^); qm 9 9i bkR^i9a^em4ndi$r.m:iiK4Miai^^ 
•btMiir.tcmt cer qttni potM^li-.dQrfiec^- .\ir. , -i. ..^s^.o mii ikv^ 
:;PflVolr, lig^ de &5iaiiarn^4 Viudk (l9iiM)^feaWejKian5^A%-Q9lli-i 

fiiivrieff l^Mft:^ ^ I Hfttel^Oiei» pfiur o^ye . »9eutim 'gmiq 
jtmbo, at (ti^$}r«ffii^eiiient ranipiitallM qm^^i^rWAUm^xkJ^wm^j 
j|«8e»TSdoffranoe». ' ■ ^i' - ::.'.(n ■ f •N fftib 

Le«^ Mtf Ss, m^. Bonneti praliqne f aoypcitatiw ati; Ufsp ^^S^teo^i 
^a «I p«¥ l9 «n^ii^e ciNtcataic^. BAittJis9tjm»,faQWti>tm^b 
ies flls furent co^ip^s aa ras de» nceiids; et la peau4^j^> f)^Mift] 
l la pefiru ile ^«0iire h cQjastiloer ^fie^plaie, dirig^ i4^^vW^pQ 
mriigt$4 0« prot)^d«i a rappiic;atiea du: ^Wpdim h 4>ide 40tb^. 
(taMteff (lelifige^t;roi»stil la.ptaie dafiMcMis le^Beii9,^ida«(] 
lebi«t4r^aiUAsise.riXfeiil a«^^sMSt4Q,ge«ioM< Le^/Hfiijifiia^jQlirt-j^ 
9Nlviilt»^dP U stappitratifOiii qi^id^liM> urfiftpau ;\p6qiih 
wHOhm QomUt^' qm la^ ri^mioiA tfnaf>tM«a((r 4t»it<^l>lfiHM 
Mlgr^ utt ^ry^ip^le igai oeda aui^ fviotioita ^voc 4a ^mti 
itadOfatiiiNfratie-^iftrgeat^ . . .inni i^rTf^ 

y ^l^tyjioeiibm ie mo<g^iNihe$ti nat ; mm tw* ^l^iWfe 

tatiortv fa ^laie oal eobrerem^ d^txHjsi^^ ^ lie»jfiiala4t^%^||Pfh 
Wtemoftfr grt^ri. .-v l k .. , ^ i.r. i n.-fni ^^.nroo 

^ Vamiitf««;'(Ant^e)» •-cordonii*^ '^m^*) ^HWW^ 

I^Hiftlai^Dlfeti r^clamor ramputation<<io.ld ja^e ^ t^^f im^ifA^ 

i i6ifMpT 184»v J|.;Bwnct5pr:a*?qw^wtM^op6rat^.^^ 
Ueu d'6lection et par la m^thode circu4airev piiis il appUq|j^()| 
i$»(lodAon d^ la iivavfi^re-,q^i m(§<4 iniNqti6e> dani^rH<ri^eifY4l|0Q 
plp6o64ente. N^oui^liefts ^pa^ direii qiian>(ing4)4kfio(r;|^ga^HfM 
fvreni faiie«^ ot qm tea vin«ri*4em 6to pa9d#ieBt«aamittfi|^ 
rappafeft aggt:u«inatif. ^ tJiul 
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Le 20, on coitpe les ii^nddeties se d^taclient. 

Le 28« qiielques llgatiires tomtyent avee ie resle des pi^ces de 
rappareil. On constate radh^^ondes bords et t'^coutementd'un 
p^u de pus au milieu de h ptaie. 

Le 20 mars toiite la ptoie ei^t en pleine cicatrlsation. — Ab* 
sence compi^te de suppuratlon. 

Le 4 avriU le malade est gu6ri. 

Nous ferons, ausujet des amputations, la remarquequenous 
avons fafte relativement aux plaies ordinnires : le collodioncon- 
vertit, autnnt qu*il est possibtis les amputations en pluies sous- 
cotan6es. En mime temps qu*il est le plus puissant moyen de 
riiiiiion des lnnibeaux« il donne aux solutions de continuit6 les 
carn^t^res des plales les plus simples : tel est le fondement r^l 
de son incontestable efficaciti. Plaies accidentetles, plaies clii- 
rurgicales, il les ram^ne toutes au mtme type, il les fait 
toutes passer sous le ntvenu de sa magnifique simplicit^. Ausfi 
croyons nous rermemenl, afflrmons nous liardiment qu*ii serait 
difflcile h la methode de radhesion primitive de trouver un 
proced6 qui pAt mieux que le collodion salisfoire aux exigences 
de larl en remplissant toutes les conditions d une gu^rison ra- 
pide et complete. 

Ponr eompliter, pour terminer ce que npus avons h dire du 
collodion, il ne nous reste plus qu'h exposer te plus bri&vement 
possible les di\erses applications que Ton a fai^es, et qui n*ont 
aveeceiles dont nousvenonsdepHrterqu*un rapportassez^loigii^. 

1* Bimorrhagie. — Dans les derni^i es alTaires de jnin, a Lyon, 
une femme fut atteinte d*une batle dans le bras gauche. On la 
traiisporta imm^diatement a rH6tel-Dieu,ou la tmlle futextraite 
aans diRicult^. Quelques jours apr^s, h la 4 hute de l eschare, ii 
sed^Hara une violenle h^inorrhagie. Deja de graves sympt6fnes 
se manircstaient , la malade ^tait prise d*liorripilation, les ex« 
trpmites se rerroidissnient, te pouls se d^primait et s'acc6terait, 
en m£me temps qiron voyait pftlr la faceet loute rhaiutude du 
corps« lorsque riiitcrne dc service, IV1. Jangot, apr^s a\ofr vai« 
nement ^pui^e lous les moyens hemostatiques ordinaires, eut 
Kheureuse pen^^e de recourir a l emploi du collodiou. L.e siiccis 
r^poiidit h son attente ; I h6morrha^ae fut aussit6t arr£t6e, et 
qut*lques Joursapres la malade sortait de I'h6pital compl^tement 
gu^ri^e. 

Oerni^rement, chez uno jeune rtlle , a la suile de rablation 
4^une tumeur scrofuleuse dans la r^gion cervirale gauche« nouf 
avons vu te ehirurgien« d6courag6 par les difflciilt^s qiie la liga- 
ture pr6sentait daiis cette partie, recourir au coliodion pour ar- 
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r^ter une hAmorrhdgie^extMaiemiit graite; ke ocrfMioii (tgk\e* 
ttent rkisstl h Rien^filei. 

Ces faits, et hien cfaiitreB que mus pourrioos ^Mer, boui 
dispensent de loute r^flexion. 

2"^ Pkies fhUtrmm de pMfrifii.^Diins le» pletesp^R^trante» 
de poitrine, lorsqu'une h6morrbagie< Hse6r«le.se MfHfeste, m 
sait assez qu'eHe ne peut Atre attaqote l|U6.par des iiioyeM4o- 
direets* On »uit g6n6raierfient, dans eelio ciroonstancei leire'' 
eofnmafndatfons de Volentin et de- HM. Latfey et B^n^ qiu 
disent que l indkatioii U plus pressaiite oousittea r6unk ia plaie 
au nriQyen d'erhpl(ktres agglutinatirs tr^s-collaf^, tr^enacei.' 
Or, quei est ragglutinutif qu'on pourraH conQparer im colktdioiw 
sous le ropport de la puissei»ee adh^sivei et de la t^nadt6'2 . v 

5"^ Brillures. — Si la eompression et le coton^rd^ pMte^ 
rradre de tr^-incontestable» service» daM les br^luFe»» U -oVit 
pas pos^ible de trouver Jans ces agenis th^rape«tk|iies « 9ml 
aetioii pi*6servatrice du coiitaet de rair; or, on saitqiie eeaiau»^ 
tDut ce qu'on chercbe k obleiur d»n» ces affectloiM. Lo cotlodfcktt 
remplissant au plus haui degri eettoMvdicationf mua cfaerobianB 
dbnc roecasion de remploycr , lorsque Tun de fious fut appeii 
au n'' 23, de la salle des oper6s de rHotel-Dieu de Lyoa^ poitf 
donner les premfers soins h un ouvrfep cofdonnier qut ^alt aft* 
fecl6d'uoe br^klure au premier etau deuxi^m^s degri, prodUlte 
par l*alcool enflamm*. La lAsion oecupaR tes deux avont-brttfr 
les deux bras, et I» partie antirieure dw thortis; les» douleiM 
^t&ient tr^vives et la fifevre allum6e. Sur Tun des membres sv^ 
p^icur», on appltqiia le cotoficard*, mais surrautre, aitt^i(t(ie' 
sur la partie ant^rieure du Ihorax, on versa du coliodioil, de mn-i 
nifere« tormer une couche ^paisse de cette sobstance qui p4t 
soustraire les parties i6s£es au contact de Tair. Le soul^^eiit 
fut imm^diat du cdte oii l'on avait appiiqu6 da eoHodfoii;^^ 
l'aotre, on fut obIig6 d*enlever le coton card6 le second ■Jowr, >el 
de faire un panse^ent onirorme efcs deux cfttfe. Le eo^lbdlon 
fbt renouveti au for et a mesure (Tu*it se d^taehultaeuiforiii^tfe 
pellictffe, 0t le doofiime jow, le mala^te *taitenrpk*fte TOte'*** 
gu^ison. ; • 

Cette observatlon prouvo d^uno mani^e 6vidient« qwie^. 
I6didn est pr6f6rableau coton cafde, qu^>n peut r^rdelrr ftfs^' 
qu i un eerlaln polnt, comme fa mAthodeginArale de ItnfMAeM 
dte^ brftlures aui deuK premiers degri^. Nou» aufiortsicif*d'att-t 
tresf^it^fc l'appm de cette^aSsertioTi, si M. Vlctor Lattlbcr^ daW 
un M*mofre intferessant (1), neOtpas Al'aide d'bbservalhmrtO!ii*' 

(f) GmxmenMkaledk t\m (^tl aodt ifmy. 
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dMotetf reeueltlieg dM% le mmtm jie M. le doeteur Valette» 
diirurgiefi-iiiajor d^sign^ de CbarU^cle LyQn, d^orUr^qttd 
le^lodioi) produitaiu plos haut dtgr^ ki r^rrig^ralion» le rea- 
serrernent des tissus et la preservation du eontact de rair, pro* 
piriM^s^mt«enies% qni pemiettent ao cbirurgieo de le pr^onjser 
dcDs le trait«ment des t>rAlufm 

NMs tnullipUeri^na daviantoge aos observatioos, nous eKposo- 
rjonsplu« Iargement4a vari^t^ des cas o4 l on a encore emplofi 
laieoNoilioti, telsic^eles fistules de l'anus, rouTerture desabcte 
p«rcongestion, legfraeturea compliqueeSt trait^esparia «i^thode 
des irrigQtions continnes, les eschares provoqu^s par le d^cu- 
bltus proldngef etc, sf noos ne savions pas qu'un autre tra%ail 
plus ifnportant ^ue le »6tre, se pr6pore en ce moment sur ce 
«ijet si int^ressant. 

Les «exemplesqite nonsevons eit^ des diff^ntesapplicatioMi 
dli'«ollDdfOfi {«stifient as9^ cenoua semMe, T^loge qoe nousen 
afons Tait et les esp^nces i)u'il f»eu9 «tonne. La ^impiiScatten 
qu'il apporte dai» le -traitement des 4im.pi»tatioAS et des plaies 
Ofdinaires, voilii son m^rite r^eUet aujourd hui diih il seraitpeu 
convewable et peu jusle de venir, sous ce rappori, mettre eji 
dottte et contoster l*6tendue dcs servioesque la chirurgie est en 
dcoit d*atleodre de sa part. 

-Si la ekirurgie fcan^aise n a pas lieu de s*honorer de la ma- 
uMre dont elle r^ftu la m^ibode de radhesion.pi^imilive^ soo^ 
ay^Aement, il (aut.du moins es>pirer qu elle saura effacer celte 
tache et r^parer raccueil peu courtois qu elle lui fit eo se met* 
tmi d^id^eat iit roevvre pour lui donner son .|^s haut poifit 
deipjerfectioimement. La seiile chose qui nous aiSlige, saiislou- 
tefqij* nous decourager, c^est la niret^ des oUservatiotus surJe 
oollodiofi dans les feuiliesp^rtodiqiie&, et le peu d^em^ressemi^t 
que ok^tent ces derui^res a ripaiiAilre dans le monde cbiMir4(icftl 
iie« meihode aussi beile. 

Lyon seuleroent Tart t^ouve de <grandes consolatioos^ de 
^iiables <l6dommagoment&. . Un jour ne se pas^e poinique lo 
csflUodion ne se pr^le de i»ille manierc^ la fnain ^qui remploiei 
et toujours avec un ^clatant succ^s. Nous serions vrairoent in- 
justes si nous f^. saisistUiNis pois ceile ucca&ion pour rendre uo 
tribul de reoonnoissance Bonnet (de Lyon) et a Ihonorable 
M% Vaietlo* aide-major^ l'U6i^>D-ieu deceiie lille, qui ont vo 
du-premier coup-d*(eil tes ressources immenses qu*il y avait dans 
ctt;4Klh6Hiff«i reconmatidob e » et ^ui^vent le fai^ner telle* 
mmi^ leur gri, qu*tl est rare qfu*uiie •soMfrein de continulli se 
pr^senie sous ieur tnaia saiis leur donuer li#u de^^oo^Ulet ses 
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proprl^^s 6«ninenles. Quoi ^^Pfm^^^ 

rtients qu. enlrehl dann sa^goi^^^ 
^ sa priparaf lon (l), oufif c^^ ii^oui«^pm^ 

tion ! Disons-le en termiunrit, si rci|)er cjit venu .^plf|Vf/{(4(*iK 
' op^rdtions rhirurgicaies leur c^raptt^r^ pius, .^f[^^ 
' kur, Ife collodion, de s^jir c^j|,j|t^^^^ 

chirurgien coritre ceUeJu^^^^^ 
, entraineiit. L ether appeiiiit Id cptloqj% 
I' jilfimentoblig^ ; c^est Iui qui vient poscr (a derniere l^ni}(^^f/|^te 

grander£\olutiouqne rellicr a raitedaii$l'artop6r^to|^;c^^^|^Dffj|te 

Suf" ces deux agents si puissarits, la chin|r^i]ej|p|jut mififfi^ll^nt 

marcher d*un pasrerrne t tsur, et re{\^^^^^ 
^'l^ services qii^elfe a jusiju a pr^sent Irbp ch^ti?ipfeq|E^ 

) auerqutk 'observtidoni db nhthigiek 'kiikttii^rt^^^^^ 
^ittadiealemimi duM^s par la cdutiHsdtiotM'dloti W 
"le a^teiir Pacaw. d Aii IBodchWau Ithdnef/' 7^ 

(Revue m«dicate, septembre e t oqIoI^m l&i^ J| , j 

Revue medicaU a plusi^urA r9is.e«4jrf)tef|MiSf!« i?ct^'u|f dei 
' imiUa^^^sui preiuints, oblenus par la iQiiii/^iis^itwi; flu 
«^riir^ ' ^^*^^ le truilemcnt .iie ce/laine^ ji^yriilgie^, hcMN4^}^ 
^3Eclles au\. autr^s Lraitemeiits vulgaire.ilie^ji; pnesficiU cpuitffl^ 
' jgenre d'a(Tcctioiis^ Nopob^^nl cela*.c(iiii9pe <f<${mftfie:MeJr#lfs* 
jaai^nt ri^e parait digne d'&tre pius,pn]r)iag^gi|'il f|<^l ^(.eHCPTff^Je 
vais jq'ji|i)ier ici quelques succeji assez iai|)i^l^aiit» qu-il f|i'§if4i9r- 
nis dfii|i'i^a,|)ra(ique. : . it 

Ous. i. — Ni&vralgie sciatique datani de qaiQie %uirK^\M^^ 
, ;<i upe fpule^de tj^ai^ement^^ sii^itement et rajJical^iAeiififJlli^rie 
par la cau|lerisation (lu dos du pied» . ' 

^ ' lin ouvrier pUlrier« Ue 31 ^r^s, s'4tait iait rfi^ipiiifii 
,.rtldtel-pjeu d Ait« le .7 oqtobre 48*7, pour s^y fair^^R^r 
|,d'une nevralgie scialique doul ii'ayait .cpinnneoce i.^icHl^r 

Suinze aniiees aujpiaravant^ S.uih ^iM^r,&[^ j|imai»f depiij^i^^ii^ 
poque« debarrasse de c^teda^ulour^M^ a\«iiaili^« fl ay^iflpffWMK 
toujours vaquer a se^ travaui» accofMt.uiQi9,4^*^l«ji^tiM 
j porter son innrinilVavcc putfenca.ef ^es^ijjH^M^^r JI fl<H^t 
, cependant observer que» dtins cetie ((e q^iiii^ 

avait ^le oblige» a ciiiq repri^e^.di^^ri;fii^ poiv^nii^l^Mn |(^t 
supportable^ Ue se meit^e.au rt^po;^''^ jet MMwr 4Mel4aflP4MWtt' 

(i) f.ecof1odion «st la dissolutiod dans iw^lher dSin coton-^iijlre,'|^ifl^^ 
^avei*eoe«rrimines^d4icid4»suirurit|ii«|»ttf^, 400 frrMmnies tle iiiiral^ <^OW&M 
| el iO KrAinmeii tki eiHc»it; o» ^ai eii disi^udi e .ittsqu ^ wmAMJMm$ 
iiS^ greminee d*6lher sttlfuri^ ae reciilie» en aiouiani 9 j-""i"*TT if*'A'Tff^llnifr 



Digitized by Google 



"^^'i*imfctuJement RurveiKiff cn^(iVe'*et^fa des occupations 

'"^WlHftWlles rcde\enait pos^iCle.' tletle dpjnitire fois cet liomme, 
^^'Aoht le mal avait pris une exasp^ralion tfflW^^f ^^iii^ depuis sii 

en^ourdissement du 

'^'infeiVibr^, et qui rendail la marche tres penible el parfois m£me 
^''iiMliiii^ible* Ma?f^ qudnd venait le soir. cet ^tat s'e\dsp^rjiit ^n- 
> ^taii violeute^tl rong du nerf soiatiqulel 

I *J branches, surtout dcrriere le irochaiiler, h la parlie pos- 

t^rieure de la jambe et presque audos dii pied. Alors tout mou- 
^^^^klipH du menibre drveiiait pres<ine impossible : le jnf tff^UhHe' 

* fe HTOtf i4y ld8%"ft(yl'f >?t'flbf pousser les hauts cri$,,|^f rei^ 

' ^^%linmm^s nuiis.,^^^ pane qu'4^,gi9|ffMt 

ou ses y**u^ fassoupissaieiij^^^^ 
brusquemenr le reveiller. 

• ' t^' 1e Ira1thrd"ab6rdyar de^nx applitollons dc sangsnes, cln- 
^'^ilhiite^dafi^li^s dedic^fdiii. par U^s lavement^ de t6i6benlhine, par 

I "^eirt Idin^ei^ v^U^tftblf^ volants. plaris sucressiVenfient, Tun der- 
hdfit dbiU tulsse, f autre td pbrtidn exterhe et sup^* 
' H^itre tlii tttdllf^t. 'N6d^'en stiU)^otidrtime!( m(me queiquefoisla 
-MtAife niiee^i ou 5 fetiilgf^mmes suiratctf^ morpHine, etc. — 
' Ih^iida^ot! (ner^rqtie prodtitstt une v^Httibtd s^dation, et 

le roaliide, press6 de reprendre sop travttll, ^ tnlt ^n ^l^t de 
"^ ^uifrer^nos^anesle^ 25ocl6bre. A 
^'Mlii^ (toelqiies jonrs apri^, (1 lurarrfvii ce qne Ton ne^voit 

qiie Irop souvent survenir diiHs^oette maUdie, (iVst & dtre qCie 
^ld^symptdtnes tf6vra1gf({iiesi ^in rnotn^Dt a>isoup<s, se r6veil){^rpnt 
"^lyf^ue Busi&i^ impwtuirs ^u^^vanf, ^t force fut ehcore k cet 
^H&frHne^d^' se fatre recevoir^ cfe' nowveau ti ril«>tel 'Di*ea. II' y 
^i^rii donoie lOv ftovefihftfe; quinzd Jours aprd^i (luSl efi ^tiit 
^MHi: Celt^ foi» je TflrU ^iipl!f[oer deut moias sur le tr^jet (|u 
*1Kgff%ldffs te ^oisiMgeVffi tfxnHraViter; et ptiis ffkti6nner le res- 
^IMr dii^meMii^el iiv^^ dt^s^inimefits cdlmiintk. Vi\ soulagi^meYil 
'^seMinile« lAtiis fioh e6m0l^, fut prbdtiK ver^ les pafties volsines 
)^'M>!i^^> ini»^;^viti jhrret et 1i hanchfe; les do^ileurls, 
*fa^t^'«uis^'ihtMS6s*<(ti1i^atitT^pp^ moxa^. Ge '<!|iie 

voyant* je proposai ^(*e majade de se laisser caut6rise^ le pied, 
^ldhipl^^^ le i)ro('6d£ qu avait rappel6 iM. Hobert dans le esriner 
iNAfoc4#tiro de la Rewie. qne je venais de reeevoir. II' y coiti^nni 

"laifiiddta tcn ie n t» tant 6tait grand le d6sir qall avait de se d£bar- 
▲nii. m MKD. T. IT. 1849. 3i 
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ntsser sa doulourense inftrruH^. En consSqcience^ 
^mbre, je «portai le caut^re dfctuel rwg\ Uanc enUeie» demt 
derniers os .du m6tataTse, 6t y pratiquai une catilArfaatiaii 4« 
tfois centimetr^s de \ong !»ur mriins d*uR cevUinMre dedafgd^ et 
sans ftppuyer autant ni aUs^»! loi^gteflipft qne ravak.fmtiM^Ro* 
beri, puisque ie vingt-huUitoiejoor la plak de Ja bruUire «6tKit 
cpn^pl6te!BBenl cicatris^e. 

Le succ^s fut, dans cette circonstance^ des plus* eompfeta^ 
Tandis que le malade venait de passer plusreufs nnits 4;rte^dM- 
loureuses et sans sommciU il dorcnU, )a nuit qi*i survit 4a eaut^ 
ri^tiont du sommeiJ le plus tranqtville. Le lendemain, ii iiotre 
visite, .il nousfdiclara que, depuis quinze ans peut^^tire i) a'avafit 
^pa^ 4>ass^ nne aussi bonne nuit. I) comprenait qu'il £tait'^«M. 
II jre^ta dncore un mois dans nos salles pour n*en aorlir qu^s^pr&g 
rentiarc cicatrisation de la peliteplaie. Pendant ce tempeJl^ 
leva^it et maTchaJt, sanrs qve cet exercice nfK)der6 .r^vei^ti^ tes 
iUnceiments de la sciatique. Nous avons plusieurs fois revu.€» , 
pl&trier depuis son traitement, et nous pouvons^alGrmeitfQuUi oia ; 
piAi^. res^irti de vesliges de la n^ralgie 'qui^ pendaAt quiove 
aw^es, irav^it tajit tourment&. La gvi^risoR a donQiUaiisatjfia* 
di^e <9ue posaihle» 

ffioiis .attendimes avec impa^tience roccaisioii de^euvoir 
fiefr qvelques autm esaais de ce lraitmenUi|4iaqa'k/qiiet 
point.on pau«ait «coaipler sur de j^areikr^sultats. Cette ocGaaiw 
s'dst d^piu^is J9orS{produite« et dlea 6t&tottta fait a 8Ma.vaHtjme. 
Cest ce dbnt <en ^oiir>ra jiiger par ie r^t d6s.fait« qfi %mit 
suivre. . e 

Ofi». II. — lie«nom«i^ LauaEum, j|gricuUeur, Ag^ de viS abb, 
d'4ine <c<Xi$ii tution atebe^ mais vigear^euse» BOufTpe depuis ana 
de4eQieurd«clati4|aes4lan$ ie in^Jm^ dreit^ et^ ipre^^n^ teitlBS 
les ann^S, .p^Mir rendre cet 6t9t /plua supportable, ii est obBgi 
de s*ippliq«ier derriine ia cmsse et^au moiietdeax laflges>tiisii)ia- 
teires %iii soui&gent assei gi&niratoii»eiU.9an«'k'4Su4rJr« iPi^ 
le pri44emps de 1M8, ses douleura s*^anl<eiaap6rles^tet ayafit 
eu iiiuHiement reiours i J^appliciiUcm 4 nA'eiii|dAtre ipjiipii^ 
tl%ue qu'0n lui avait 4mub eomme jsmmrain , ilise&it iVoilifllQr 
cl;^^ m^i.ll benaitlert iineoonftuUer,«<»rdefMi^queli|ve4eii|ffi. 
me disaU ii, sa positioti n'(&tait pUa siipportablew 11 n^viaiA:^ 
r^posn^i lejour, rvt la nuit.etOi . : , i 

,Je recQnn^is ici Jen sigiie» 4C^aet4<^i9ti<|9C9 de Ja.n^vi^^igio 
r6nie(ro-po|)Jiiee. |.e diagnostie ae^ poov^it tAt^ .douteui«/bLe 
membre.^ifecli await son voluma normal; maiaia nxanrclu^^lliit 
rendm^iaudicaBte par^iadoulourw fui si^seait aurtpntssfaaiAout 
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to trafet du net f et de ses^principales^ ramificatlbns, savoir : de- 
pnii^ U r6gton fessi^re jusqu>u creux poplit^, sur toute la face 
ftostf^fieuieet mfime externe de la jambe et jusqu'aux orlells. 

Je crus ne pas devoir li^siter h proposer la caut6risnlion dti . 
4ds dir pied, qui ra'av»it si bien r^ussi dans le cas pr^c^dent. Le 
malade y ayant consenti, je chaufTai au rouge blnnc un fer h 
eaut^riser, et ayant fait placer le pied du malade sur une chaise, 
je en fis une application Sner^ique, mais prompte, comme 
-ei-dessus, c'est a-dije entre iesdeux dernier? m^tatarsiens. Uii 
tiaorceau de diachyion fut mis dessus, apr6s quoi le malade re- 
iimiita suf sMMi cbarreton pour s^en retourner. Recommandation 
liAi fUt Cail^ de se coucher des ^on arrivee, ne voulant pas qu'une 
tttarche imprudente fit cnflammer le pied. ' . 

Le r^suttat fut encore ici tres-satisfaisant : quelques rares 
«^claif^ de douieur se Grent soulemeut sentir dans les deux pre- 
'Blidrs jours. La petile plaie par brAlure mit trente et un jours 
^ur 6tre enii^rement ferm&e; mais d^ja le malade avait com- 
«ftienf^-a-sef^ervir de sa jambe. La gu6rison a 6le, dans ce cas, si 
rnidieale, que le malade n'a plus ressenti de traces de sa scia- 
lique, biwque dix-huit mois se soietit ecoulc^s depuisce trait^- 
ment. 

Obs. llf. Autre cas de sciatiquc ciironique grave; gue- 
rison radicai^ par la caut^risatioin incandescente sur le dos d^u 
picd; ♦ 

Le nomm6 Vilal^s, agriculteur, homrae robusle et de haute 
t^aflle, qucique trte-nerv^ux, &g6 de 46 afis, rebait 2k IVl^gerie 
depuis longtemps one vaste fcrme conlen.int plusieurs terres k 
K^irrbsage. La ni§ces^it^ pour cet Ijomme dc laire ses irrigalions, 

de s^ex^toirer par cons^quent k i influence de 1 Itunudile, lui 
tfi^ait prpcar^ dies douleurs, dont une rincQmmocjait par-d^^^^^ 
toutes, laqtieHe si^geait ians la direction Ju nerf femoro-popflt^ 
gdttirhe. €'(4tait une vt&ritabie sciatique, qu'il avait supportfie 
fftBsi patieniment quepossfibie depuis cinqan>i qit elle avnil com* 
' menClfr h rincommoder, mais qui, vers la fin, devenue de plus 
^n plus interuse, ravaitabiige a quitter le domaine <^u'il exptoi- 
tlHt'au dietrlment d'e sa sante. Miiis le delatketnent db cettc pro* 
pfi&l& fttffut passuivi de la cessatTon de sciatique, tant s'en faut. 
«ifef, maitde aupres dc ce tpdnager^ le 22 novembre 1848, 

te froutai cotich^, dans un grand elat d ngitation et de decoti- 
'rig^m^t, e* j'appiis que, dfepuis une cfizaine de^ ipurs, les d(i(i- 
fetirs qu^l^ ^ptobvait a l^ cuisse gauche et^ st ll^ pittiie du minie 
tl&fi;' ct qtie It retbnnaissais t^i»ir k uX\e scialique chronique, 
«^aieitt' redoubi6 d^intensit^, qu'el1es ayaient ^te m6me si yio^ 
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l^tes la imH d^atfnt» qy*elle8 lai Cafisftient po«S!;er Ie9 hant^eris, 
et qii on avait impatiejnfliieHt atimdu la t43nue du jour poar me 
faire appeler. Le inaludedne supplia en grftoe de lui prticurer du 
soulagement. 

Comnie j avais affaire h un soj^t vigciorenK, et que le pmils 
pr^seiitatt m^me une cerlainepli&niiufte, jefi.^appliquer40s»ng« 
sues dcrrieie le grand (rochanter, recommandaiit qu on les lars«iftt * 
bieii couler. On sait combien Lisfeanc avait foi en une abon* 
dante dopi^liaii sanguinc locale dans les sciatiques etasp6r6es. 
Je pres<Tivis aussi un julep morphin6. 

24 novembre. Le malade, qui avait oprouy^ un peu d'amen- 
dement apres lessnngsues, a violemment soulTert la nuit pr^c^^^'^ 
dente, et ila enrore 6l6 oblig^ deme faire appeler. M*etant celte * 
foi^iianti d'un cautdre olivaire , je crus devoir lui en propose^ 
rappliiation sur le dosdu pied dapres le proc6d6 ci-dessus. La 
certitude a\ec iaquelle je lui promis une cessalion promptedea 
douleurs qui le lourmeiitaient tant, et qui non seulemeut <<i6« 
geaient le long de lacuisse en arri^re, mais e'ncores*6tvndaient 
au moiiet et jujiqui la face dorsaledu|>ied, Teut bienl6t dkid^. 
Une cauterisjitioii d*environ 4 ou 5 centim&tresde long fut dono 
pratiqu^e sur le dos du pied comme dans les observations pr£c£- 
dentes* La brAlurc qui s*ensuivit fut dobord recouverte d^Une 
petil compresse tremp6e dans Teau frati^he, puis pans6e avec du 
diachylon. Elle ne fut entierement cicatrii>6e que le trente-cin- 
quieme jour. 

Kous reinqrquAmes ici les mftmes r^sultats que dans les pri-' 
C^Mentes obser^ations, cest i dire qne le moment de rapplica- 
tiqn du fer incandescent fut la fin des soulTrances n^vralgiques 
de Vitales;que la nuUqni suivit futaccompagn^e d*un sommeil 
doux et prolonge, et que le malade nVul plus qu'Ji attendre pa- 
tiemmenl la cicalrisation de la bieiifaisante brulure. Voila bientdt 
uiie ann6e 6couloe depuis ce traitement. et je sais que cet 
hoinme na plus eprouv6 de symptdmf^s de celte n^vralgte, qui, 
pendaiitcinq annees, luiavaitdoniie tunt dangoisses, dedeuleurs 
et d'insomnies. 

O^. IV. Autre cas de ne\ra!gie sciatiqne chronique 
proiTiptement gu^rie par le mdme mtwle de caul6risation. 

La femme Audibert, journaliere, ftgrc de trente-cinq ans, 
6tait venue a I Hotel Dicu d'Aix le 6 novembre I8i8. Elle eo 
6tait sorlie quinse jours avant , npr^ un s^jftur de trois motl 
qu*elle y a^ait fait poiir le traitement d*une sriatique glauche, 
qui avait cofnmenc6& se roan*fester dans le mois de janvier da 
la m£me annee. Cetait la reproduction de ses douleursqui 1*0- 
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qui9^i,FtiBj|sK<L9b6iiiiaSf^ iiitoitti|qM»»iidol]l6iMiis^ 4«pvi$ iles 
v^sieaUir€»^ vokMs qui y avaient apipUqu^ft danftil^lirMier * 

.h-im* «^)d4^)%lA(f)fiit(4i Elli^^lnafeiebiiM p^UomMt itffeiraiti' UH 

toutefois, ik n^avaieiit fait que iovitaser^et r«MiieMifnteiMH^ 
quR^Wi.priDiejpQtn^rA^gique y r6$i(iait toojours. B^iooiirifi^aii 
ii^9^,Bi^|(w ^ jnmtiie^ noiis-66tpr0hebleiiiM 
d%#cQf/Milfa nn.Mmpfleiii^iit miAhkis qiie to iMdMlie tk4itiill[ 

si^^s tido Ja.fsai«A4i4tMaimi>du^^^ ndtin y fimeft:<r^erttto' 'Iki ' 
mft|fMie^Wt<Q>^iBle'94]iiovembie. • * » < ' 

ijC^ ifniti^^ontttoiit^i fait cianckiant» eii faveur tfe la '«aM^ri^ 
satlpn^ et.Tne.Bembleul poiuvioir coiilribiii^nJhto ffirife droil*Mite^ ; 
e^i:^l)()r^»^Oail« Jes:M«ilBr«a^oa'n^^ 0rei»»teuJr{(^<iitr^; \ei ' 
doi44|ur&4#i )eyiHBj«tiq»)^ sreteridmciHt jtsqu'ali bm de ia jtfmfa*^ 
au.j|jqd« ^ti|a.gi«i^i^)a^irncli«taltt<. Eii e# U 6l;6 de 'nddme^^^ 
l«i.i)^jr#lt4e.v^}4^f'liiQMl IttoiiiBseT' Casl «(tie M 
8aif,r:lon$ dire, nayaivt-i^as consuU^ re^cp^riet^co sur ce poiht: ^ 
P^e-tflre que, dijns ces derniers cas, utie rale de fecfi' dih^eteJ» \ ' 
D^^po^t^e.mir.^ Uf^ iikk iMHm.neDveuiL^ M des'paiiifitsr 4o6'^ 
(01^^11164 dcTraM ^tf^t^r^^nee. Eti adebre tiOffii'eaMi^^ii'; 
tr^iier un mllrtair^ 4*une seiitfqoe hedfif^assai)! p^^^te^f^i^etlk dt^'/ 
jai^;:i||^()t.qui i;i«^m^moidaii beftueoiwp daplM qs^i^^ 
BO^ 9Mfflt, powr l*^n d^arrafise^, «rpa*errnftldew«ttr*llai'|Wi*ilfe ' 
d-j^.pwt&re ollvdr^ rougi.w-biaoc def^iiis^lo-lidiit de lii cdisij^ - 
e^^fH^rii^re >M6qiu-a son^ <|u»rt^ iiitefietir. Daryi' ce 'Oa^ vMa-bHlitvr^' 
surgprficiclte fiuft gtiorie dans Ijowte son* ftenrtue dlitsstfpt IttbM ' 
fiRiS^fi^^VfWtft^iia^e^id^iS^iati^e^vaii.disp^ ■ ' 

Le prificipai obstacle a remplai rt«e la cautirisaiitwr etwisfste '^ 
^WPl fapi?r^hfc^jpijjion de la t^tftlure etMes douteu/s de l*4Austibh 
m^meiitaii^iv Si .lioi^ \4tiiaAl nepiM«bint oomparer ce» tiMMitiAiM- ^ 
nit^l^a qeuK ^te^ anHresTpodcsdelraiieipewti oh' vferfatrq\Je*lfi4 
tuji^j a[<pfet jimnde iiefuiient euTavoui' de la caut^risalioii , setii 
pi^|(^ts4i^re4tet aiiqiMei eim4«ii€e> qtKyfifd ht 

rt.^vt8|gje e>t/andenrie, et partattt iin'6l^rfe^ ' * 

Tn .) , • >n . -i ' ' ' 9-<y<;tobreri940>;' 

52. 



Digitized by Google 



■9S9 jumtzMMTiE •mktmam . 

' PrcmsUioM. ChiihiHminfti(m:ipii^ \'$ni^^. ei'1te'<^Hfl^ 
tSt-e de ses bfltiiil^s. odcApv'tiflifi6faM<^Vfi^to^^fir i>lAl6-^tift% 
t^lVAi()U«!. ties r^^acliohii i-^Vtri^ii^H^^I it)ti%^ Wfj)/<]U»llk^l 'dMfti^li^a 
ddiis soii contact ffvcc les diitft^i'('bri(l^(^t61ttfu-A 'd(^mbb/ify R§ 
^iii u?Ufo<leS labonitoires Unir.iljfijesr^'"''^^'''* '^■J''"" 

' 'PJiarmacetitiauetnent 'f\odk et s^js' 
ttietit 'aiijourirfrui la 'base^ cte plus-:lu dixt&ihlel^tl^iilr^bfiitiUM 

'jbii^isTrilles' ■ '■ ' ■' ' ' '■ ''' > •■ 'i''->^'">' ■"■ f iujiikiii;! ;tiiirD 

* ' ^lltirapeMffiKAihii iVy a inffe ' l^ibtf^' '6t iMbiftiHs «e-fWtiiftlftifi 
%' jii^me (Hfl^reniji! flii etit^fe^ 16 fhtffCiii-tj'dt 'l(5 !rtlbli»H« (Att^slR 
iy^tKJor? q6'ei^tre le s6iifH;-'« Ifes fe^ffflfes kMiMM. ^■■'^ ^«««bI 
*""Eii lh^rapeilt1(|n^ inlSaibfW^rfiniJortoH^jisdtf^P^^ pk^ty*! 
ajUifilljJiile ii\ifoiiW'liiji iilite (Tu sUlftillti iiut6ftH§l?j''>'b '^idmon 
'0 Efi' ihiiriipfeuliqVe ' cfiif lii^itile? rio^iie. ''titim^t^H^l^^im 
^^ihm. renilht un ■jbiir pWV a^ ^ieTfvfie^ ^iie-hfifll' 
ib6V(i'H<ii fe nlfHate d'i<V^iit. '? '! >'"i «'» *••'»"»""»"« 

Partie ifiidieak f2). — 508. Historlque. — Si PJdai*. tifKW»» 
lioti-s ravdn!j'Yi(lt dbsijVVet' lliiiiV msfbrtqiiW feftfiiida^^^ 
^rbiluit^iiiiol^e' M^ii^bUf fa cbfnffi;, il fi^^ii <<M'iyiUs 
iKtai- 1&: ^lde^ci^i:'; fciri- ses' liir^iis Ui6rl)|^eiM<iui^<soM<(!«MMs> m 

lii<)il';^("i. i!' 1 c.-ij /. ( 'i - <,,-,.-;..'> j>|-.,T :.i'i'>r.rij,. Jit>) >;fwiJ 
..i-HlKlDel-lcMtttedcitrwfttiii^icdanttiMqiwftlut^ 



«I^Mik"li!iirl«tand'd^l*(tpKiAi4i,aM<ei«'pdbn«^ 




ab^AiiJlll-tii »4i(Jin*i*e<»t<«qi>«<;«>«0[ si*)rt«»fea'<mt«i (a>>^4llii4(>>inM9a»«<jli 

comprenan a la rois de la rhiniie jet dr la' niederinF. ]l uliail iiiiceuierjes deifS 
f Aiis^it^ lei]f'|<fi>gnmme iSiiA^i6h^W<Siikt/iitA'i^mifi^:}lVfami>yfi 
lisrariton devoir (^urounermon lr3y«i|;par<{|f)S»|it^,^(4(!ii4(^r^4ir<ne4(tW'l 

S^n^li^-ii^^r^isTS^^^^^^^^ 

c6i^s pbysiiiloKiqtie el Iherapeutique de la, question, et que les eonnaissances 
dans les sciences phvfticiues e( natl^tfUed^)qi^Mbui^l{lbii!»iitt0iedid«ilbipcns8Jt(»)^ 
Ih^irAtf^t^^yeltitll^^V^V^ft^li^t^ lNs>ie^^inftus$#fa^bi*iw#)ao 

mti^'^M ^1ftL%br^i<^^ aiu1««N^^ d^^tfi^coefl^aosalis^trftjiiiiiqueilfc UafsMk 
iRMl' Afd. Milia'^^^ ibrl ^rVinliatl^ ^<iide# il«iiB|k Udtuiw^dai iiibittviirsf«lq> 
traffes, et surtoul des conseils el docuiuents obteuus de nos «:^lebrit^s(AiMi|' 
c«i^& Uff pruK «jiddiales s«ii- lii 1liH«6}e}«iJl«i*«^VM^tal^iirjbi psr tef^citAiisiis, 
^ j^lyr^ateceriepartieit^^Minii^v^Mi^jl^Mfvidcra 

irtte une ffuiiretc^cst que quelqu<*6ic»n«t> Hi»)ftof^iwfa««^kl6i«i]ae jl^hiMfliiiib 

U coUrs^de <mofriniva4l poU^ftntl^ti^ iriiiN^ dl4»«i\«ieumi^iAMn!6i^^ 

je D'eDieDds en laisfter incomber la responsabilitd i personne ^it^inni seiddaii 
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ptiswi teiiifw* fiiH remiiT&vike ii&Hbr^ Ani«dd tfe YsHeneuile, 
qiit professiiit:anxr. /eoMtiiir] lii/fe\)i»laiialiinje et la mMeane h 
Moritpellier a^iitnmhmMhiA^* MmmJkt h KQltre par rSpoiige 
Mipe,(aK €t,4l„,esf flpfn^j^./^i.qrM*''^^ VW. les verllu^ antisiiu- 
ip,eu.sir.s 4^ pe.tti5,^if4>!^«^(ij(;p,li^},fvajt;flt re>6l6«s pi^r ^es (lev.aor 

4q )a Cplofuhiese «i^rWtt^i 4f| .f^ni^H^ |mm6raoria^l de^rijiiilus.o^j 
eaux mercs de difTerenies^^Uni^^St ^et uolamm^nt . de ceJle dp 
,G^^iH|i)tr,eilia npL^/nc^fftM^ (Bou^isiogaMli). Dans d!ou(re» 
fBT\\if^ (ffr rAqpf^riflue oii regne i^al^rn^nt lc gollre, les ftipi^ 
d*uiie lamiriaire se vendcnt aussi, depuis une ^poque impQSSibl^ 
jhPr4^^l*^»*ptK.ffQrnNM«"^,C(?l|e l^s ma)heur^u|[;qui 

ef\^ ^jift. d^\\m\^ ijlep.dpl^vi;^^^ sftuveftl eu inftchaiit cQrpiii,e df 
tabacdes traochiQS ^^e^iies .stjj)©^^ k^''^\^,lfS9^^pf^^p(?,l9 mt^ 

'fl?WliN.<MW^ce.jlher.^5S?ort^ifi 4*pp^ (J-^o grimd 

norobre d*a!guj?^ e* 4>HtrjQ iliflUJi^.oRhj(t«9 BPrMU s ^lrp p€trpq|ii| 
Mr.itfiadSMQn dw.la m44eW>e,pQpul^irp .d^^diff^^^eots pays (r), 
*fjfin!#^ d^.i;im|lfi4ft(oi^.de. morMftesf,fl|i»s^f6r(jajneleh, f<ui 
ces substances ou produits doivenl ljQ^(s, pfojiri^t^^s i^qtistrQr 

,vt¥noiare, l>f^lj8e4iinMW<(Bvefi.fa^49^a,fl^^^ .riQde,!^ 
9^ei fpMl,e.()*f^^3^ ^pii^iraje^-oii.a^uparax^i^t pp ,^\*e|0 SfjfjpjB^^naiJt 

PMi iA*c6<ei^^.Q4.^Yfwi«^Twir^»lr Jle»*^^ y?r/j"|!;C^;«:4 

tives fort anriennement connues de ces eaux dans bs afTectionl 
•4i tos^>lo^i^es*so^'{'ndi!q«^ iiuiQni^ «oeoiAi ISffieffiift^ 

4irft9u^ dfl.YiM.eneiiyev^Oi^^^^PM» YSiW"i* R^*: Plf^.re "^^p^Mh 

(yomett^. Bordecr, Hfi^d^clo distin|;u4s du^dinp^Mflr^e 

lii)ffe»:'insisiai,t beaucoup sur .fetAplp! de§,.fef|U;t 'f^^^lfljfl^^^^ 
Byf^to)' oontre la «jrofo^e^i j(iioii»aiV4>fiSiVa icpa t^e^i^o» 
^t ifettrfttenrtem de rittde. C#pihdat/t tifoas «(ymn«is' Kyfn^-d^ yllt* 
W il|i*iautre^ iprincipftirfli^ni&ral^ii^ RpVVtpn 

Kei^ion fh^apetititfUe de^^Sf^efifivtu ' » c, h < .. . j j i# 

JifCtf^^^^H (ilcv:tewr;(5?^hi|^t\4fe^ 

^^'xib^-^ifM.^ » -'<t ,•('. .A iMf !^ ,1". ,.; V f . j ■ li .i;, 'mi s i,"»^*^ 

^UtBiiiMe^^boolif^uridelatptfM^ii^BJfptiiMM^i^a,.;) mil» jC^inpMil? «vauofi^iM 

||*Ola.)''?m • . - ■ ^J'M.. -'.r-.,- .... i ;>f 

^rte^iiie dodlciif don Mfl^in i^Heli, pr<ire$^W fl^ i^liiioie.de rUaiveraiie 40r 
^Miij nfaUceuifolwej^eceiituieni i|uttrle#, pKyftiii9.de» AsUirie»»^ serveal t^%> 
Aii»MBilei|ienrv aeuft Cuf ra» denntieplHefnee «fc de decu^ies^ den» k irftAvera«iil 
dBiiAiisieBfv-nMiadies^dii/^iieiif ^j^aimafiftif» plauU deai.4^n^conu»lt ,U grandt 
ricliteM nn iodc^ ^ tt 
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KitiirodncKoride Ki^Wjet ^fir si^-^ 

eoTps chlmique^ d^1^i»,j dlafis^a maner^ roedfcnle. Cppralicien, , 
en ton^lta^t formmi^iTej^ayanl v u que le celebre Russel eBd- ^ 
plbyait arec' stlrr&s, sous i^^^nK^m d Wiiop^ 
talis), de poudre de cMne mfrifi {ptdf^i^^ q}^^^ 
duH d^ Ib lorr^fiiction du v^r^ch vesiGuf^U^^cpi|f,ri^ le goitr^, et-| 
confsfSfrrant, d'autre part^ que depuis Arnoald de Viileneuve , 
r^^ponge brul^^ n ovaifcess^ d*6tre consoillee par les praticiens | 
corit^6 la tn^bie alTeiction, soup^unna que ces (jeu;^ sdjbslaixcejS^j) 
marine*? p^niri^afefnt bien ne ■devoir leur^ propnMs ni^idic 
k fiiatre* chose qu^a Tiode, dont Courtois avait d6monlr6 la pre- ^ 
»ehce quelques' anhees anparavant (181 l) dans la premiere» et ^ 
Fife plua? r^eemittcnt (18td)' d/ins la derfiicre. [, 

Au98U6t, proc^dbnt aux applications directesdte la r6velation 
qui^ 6a proforide .9aga<^t4 iui afaU 8ilg|[^tt€^tte^c6M^n0^9%itit^ 
gi6i»evois employ» Tiode Gon«re' irh>fp^i*troplriti9^dt^M^ j^fllfM^ 
roide; Bn dnne s'^tait p^s 6^couJfr d^piiis \Q^:fi&^imi^ni^i^^V^H\ 
ses eTp6rien0es% qu il eiY pubtiutt le r^fegmHnt pl<4 Ti e < ii€i » f MNiirfh^^ » 
matff de st^fli pr^tision^i Ce fut' ie^5 juHi^l 830 ^iMH^Si^^j^^;;!: 
helv6tique des sciences nalurelles reQut cette imp^^kmkf^^^Oiim-ib 
municationr Dans ce ipi^emier Miiitioire^et les^Htottib m^^ 
publia^ sufcce«s^ivem<^nt peu' d^ t^tnps aprts, C0ind^|!? 
qufe Vi^iie (^aJt le v^ritaWe spfictfique d^ bromcho!W!le(i*>etoftt r— ' 



trei^^^ir tawU le p«Ttr qa of^ eH po«Tt^i«a^rer*ww>'dWI*r0hfrfj^itf^ 
la*«fs; rtotamnlent^d^dnJ' fo^r(tfule (^^ La p«Wica!l^ion'de«vJt^\,j 

(a>» Y^iicf l^g d^€bfhd^t te»Umf^aF'phV Wii-h^h*«f<Jaiiir'otl«'*»f 

cur»<itmrp Fhi«l<)riq^o q>i>e ircHis Veiionfi dYiablii*, fait connatlre ex^ct^i 
tes ixj^psr(HrCoinW«t'sun i6di?." ' ' ' ' - ' ' 




ppoirtn^c^d. fU)urra4f bien MT«',^'l<id«i. Je' rei^if>y.li ^ 

nienls; je le iire«rtrivi« fricliffn. Je crw^ ifrt^rfp^ch^cevoif rfue 'c^ciaiit Mfe^nr^- 



paraiioD qoi^ agi»<»ti su-r "ceirittj^i^* t*«^t»WW<i^. H'&KyrV i t 

diflltil^^' Idsiwyiii "fih^t^^dM* nJ*»fi^«^;'^''aifS!?f''t-^lUr^^d%'j^^dtb*i^iA<^^ 

fcAlJBe-frandd ifratfque^m^a-iptfU^tlJttrtti perfdbtitnrtc ^nnf c rnii^rr un prand"*^ 



cniariieU» rnflVihi»i*ef tf»sl^d^c«Ui<eHli^ faiviit du hruii : jo >ii^l " 
II un Mf^nfitfipei^^ lii^Siyci^^^ti^^-tieKmml^ rcuuie i CJj^irtm'(ftp«*'* 



bii»iii en' lisiMil 

itnpipiafirpoui^ «1 _ , , ^ 

evaemiqffe d»n«» mitr^ p«tr«»i 1^« «^Wiiliiii!-^ sVle^^Wit ; tics st^tti^fe^^Virt- . 
quf»'anS-l« ji*#W»i€T»ti"ltt' frt*tie# et«r^b*tc rr^ #AaVidi'iit . Jfe n^t*pwWWi*tt'aV 
tenteipiivquif ce^qw^ 'TMlUlt 'pTiHT^^^fni^j^^^^VinT m*ttf tofMii+lSri^flllSy^ 
beaui reii»^des queje c<HiiHis8e. Je publiai tiion sccand ' n^*^ * ^i^iiii* mtm 
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BELGE 1ST iTRANGEAB. 
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▼iitix de Colnd^t fut le signal d*une grande et noble ^mulation 
parmi ies m^ilerins de toufes lesnations de TEurope* qiii nelar- 
d&rent pas i agrandir le cercle des applications de riode.dSji 
si hi^urcnsement ouvert. 

Cependant on srrnit grandement dans Terreur si Ton suppo* 
sa^t que nntroduclion de Tiode et de se^ pr^parations dans la 
inatiere medicale se flt sans contestalion, Tout au contraire, cet 
Mrolque m6(1icam(*nt irouva aussi, lui, ses Guy Palin. Les acrj- 
dents qu'll occajiionna, par suile de labus quen flrent le« 
enthousiastcs dans rorigine, fut cause qu'on le d^i-ria liautcipentt 
ct n*iMftt ce 6\k la persistanre de praticiens convaincus de se$ 
^mfnentespropriet^scuratives, il est a supposer qu il serait d6jii 
depuis longlemps tomb^ dans roubli. 

troH^ renftrrrtt itt dootiinriitft pvMeox pour remploi de ce remdde. lliD 
boiBme kn^ tle 60 tu^ mefitce dhydrupisie de poilrtne ptr »iMte de la cem* 
pression quVker(uit iin gottrp, <]ui, t\ec lc col, ofl^rait pouves de cirronf^- 
renoe, en HVAit eie delt\r^ dans six spniaines. Or, quelle ne devtil pts 6<re 
retoiuittt*e.fteiitic dt ce reuiMe-de rt^oriseret dactiver rtbsorption I or, 
quelles ne devtient pas ^ire tusNi le<( precauiiots i prendre pour prcvetir 
qirelte ne se pori4l aiiteurs! Ce cas m\ivaii ren«lu lr6s nit (ianl el j ai eu Ueo 
de nren apfdtudir. Je roniniuniqtiti ce fait h lout te monde ; je le fis voir h la 
plifpari de mes confr^reH. |U eussent da «rempfendre quece n>itit pas u» 
reni^de qu'on de\ait prescrire au haiiard ni negliger d'en sulvre les etTels. 
Cependant on a fait la r^gle de trois, el olle a e^e d autant plus Urbeuse que la 
dose t ete plus forie. Jusqu iei je m'etais servi de I iode interieurement, el 
seulemeot pour Je gviltrt ; mait ddjii, Joriique jc pniiliti mon «econd Memoire, 
ftvais un graiid nombre de belles exp^rienccs sur ce que je regardais 
h eofnpl4ment de ma decovverle cVst-^-dire xurVemploi de Viode parfrictlom 
dtns les mtltdies lyniphaiiques, ou esseniielleineni les scrofules. Uiie eipe- 
rieitce etendue, variee, a (onfirii)^, pour moi du moios. pitiaeiiient^quei 'tode 
est^ lc sp^ iGque de cette rlus^e de nieui, contre ltquelle4>ous n tvoiit qut des 
rem^des secundaires, cVst t-dire qui tiiishent iiidirecteuient, itndla que je 
trouve queceiui-ci excite direcieiueiit vi exclusiveiiieiii le sys^^me lymphttA* 
qu^, d'o{$ on en olitienl des surc6s ^onuanis dtns les cas precit^^s. 

« Je urefrcris une pommade coinposee d bydriodate de potasse, tvec tionge . 
et cTre bljncbe Froltez iiialin et soir» tvec Kros cojaiiiie unc iioiseiie, le gi»tlrf , 
les g tndes, Variicutation, It tmneur. elc. II en peul re^uUer divers eiKeis ; 
un dVii est une irriiutiou locatc. soit ^ei^ure de la peau; c est ftcile \ evitc^. 
II T a.one circonsitoce, et celte-ci est le poiuil inedic^t, qui en doii ftire tus- 
pendf^ momentaucmeot remploi. S'iJ yauite sorte de pbti^gitiitiMe clirooiqiie 
daiis lcs srrotu es du cou ou ilaiis aocijne de ce& iumeur^ tcri>fuleu8e«, caraC'» 
teri>ee par la durct^, avec douleurs eJancees., il faui It faire i^esser^iar ie» »tng^ 
fues, leh raiapitsuies einolljcnt)^; dans quclqiACs cts, par I if>ectciMH»ha ; dtiie 
lesBuiics, par les imigaliuns salines, c'est-^-dire qu apr^s uii trtMemeiit pr6^ 
par^toire iDdispensiibte, l<*s frictioiis iiKliqu.es rcii>sisscnl* Mtis il arrive assei 
son\eni qu^ leur tour celles^ci prodoiseoi uneseriede phlegn tsie ritns ces 
Hi^nH-seiigorgenieiits, c'esl flt-dlrequ'tpres u» ceritin noninre indelermiiie 6» 
frKlluiis, eile> deveioppent uue eicMation des lympbaliques, ctracterisee ptt 
It ifurele, la dooleur, la sensibililc de> gla ndes stMriileiiseit du gotire. etc. Oa 
doit .«uspendrc de suite louie friction ei ftire le trtitemenl eiitipbiogtsiique» 

Suelqut fois mi^iiie tr^s-tciif,sbrtout par tes stngsues. Soil tlors qu** U ut^nre 
e ViuUamaittiou tii et^ modiiiee, soit qne It s^^ule absorpiioo ait et^ viv^ 
niehi togiiientee, Jeftitesi queles douleursc6deni,eique le plus souveot» 
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Oui, comme rannmoine, cortinie le qulhqnlna, comiAei efr Hi 
mol, lla plupart des m^dlcanfiente hdroiqies, il euf itahicre; ^ltf 
ses propri^lfe m^fdicinales posiliyes, 1a rfislfftaniee sysfeSVwafi^d* 
que lui oppos^rentde nombreux etardents dftlfacWdrs. Tfl-t-il, 
en effet, rien de plus remarqu»bte'i;et' en mftijfie lcmps Vl)^^ i)qI 
ddmonlre aussi p6r«mploiremenf Ibs' prdprliSl^^ antislr!ittfe6Stt 
de rio<Je, que la mani^re mfime doitt ces pripriiSt^s ont 
connocs? D^s le treiziime siScte, r^pbnge tyriiH&e t!ti/rt ^Mft^ 
tiquement usil6e diins nos conlr^es poui* combatfr|fe le g61t¥<?^ 
<lepuis un t«,'mps imm^morial, riiuile de foie d^ polssoif 'diahnfe 
nord de TEurope, les eaux mfjres d'une saline et lies sttt^ttd^ititte 
ftk'ac£e dans diverses localit^s de rAm^riqiife mer|di()/ififdfc*fefit 
usil6scoolre la m6me alTeclion ; au commeptehi^jit^^du^ sHWfe 

(jaelques iours aprfes, oti «st blHi surf ris iroDTerl^s gkrod^» ens^ot^e^» nfw 
mollies, dimiiKjre^», et qu0bigueri5Qii a iV^ Bet^lir^ par cette sortc d accufeiii. 

9 II arriYe «ussii» fn«is bieii' pius rarement, que lor$que I^fode a^el^ prekjctft 
lnt^rieurfmenl. il a une atlion constilutionnelte, Ceci confii^^Ve^qu^^jfr dWII 
d^ns un de mes Mi^MoH-es, qd*H raul effier ctfnniie qoi dii^aK it9e*saHimii6|i. 
1« niartade pAlii r i1'pte«d un ttrini particulier aux effeis de l iode; il iiuilml 
^alrord la ot les irirtioossoni etablies, surlout si c est ile cou, puld bi^nlm^tfr 
l^ul le corps, si I on ne cesse les rHclions. Le ponl^tn^niepeflfdwAirlrftqtittfc, 
Ifais alors legoltre. les glatidVs serofateitses, se^diasipfnt pendlnt celU antife 
ATec une grande rapidit^» el dans <|uelques cas, teur guerison esf ^tonnanti. 
eependamt par \h on f;iit courir des cbances^ pfus ou nioins flebeuW» au nnr* 
liide: chances inuCiles atrsucc^ drriode. nuisi6te9^lr la r^pti1»iiOB f muHniB 
ce puissanl rem^de^et qu^esl ti^a-faetle d'^Uer; estr qu^oo aper^t/m 
itotiandes, totneurs, etc, se ramolli^scnt et ^einblent diminuer, oo; sus^eai 
Ifs n^Kiions pour les reprendre quflques jt>ors*pltia l*^nl. ' 
^ » J*ai connete d^Une inani^fe s^i*e'el cefrtaitie qiie ficitoir dirf Mexooffalii» 
(fuelqHeieifbpsapr^qwi^on eiiir Mispendu l'eirrpl^ 

» li nca^agii doncpas de dire, comnte je l ai souvcnt outV Voutavest ii^obH, 
jirmwt de iiode. I.es cngorgemen^s scrofbleut dbmamlent on t'raiviemett(^py#- 
tibullcr, qui'doit dti^e obsrer^^ pen^nt 'Frmptoi. soit inierne, soit eiteroefjfe 
ce rem^de; car tQiri ce que j'ai dii doil s observer aossi lorsqoe l^on adUiiJ- 
nisire les solutions salines ou le reii>Me d*iOde. Ce reni^de soos riitke oo 
fbutre forme, exige lcs m^mf? soiirs, tes niernes r^es que cHlts IfOtt^l^ 
auit dans certains cas de sypbilis, pour lesqtiels oo prescrit le ^nblim^}, M- 
fosif. . 

9 Je continuc toujours de prcscrire Pibde Im^Heorementl' hiaSs Milrfa'fH- 
^emmefit cpie je ne fafsais, psrce que lc« frietfons donn^m tes m^Anes-tf^^J^Ms 
itnfrfaire oourir lo rhaRce de produtre une lireton d^l cstomac. ^u$si;fur|iit 
flflijlpiiier esi ceiui-ci : un denii-gros, soil 36 grains d hydriodtele de^potSm, 
aons fbrme de fi-ictiOns, gu^rit et dis^ut on gofre ou^deit tomt^iitfM- 
l^use^s' dtos le m^nfe«epaee de^tiemiis.qBe llf foit ia aolSit4on (l>ydH<MMrtf^e 
^l^asse^oir de aeude, un- d%mi ^& iode lOgrains pour uneonce^eau.^fshlTi^ 
prise par goutties, troisfois par jour, puis augmentee, etc. cet^'H:(iiit*m 
di^cou^erle, comme je Thi dit pltis mai, e^yompl^r [^r rdjt» nKMteUer^- 
ttlode d^^NltninfstratHien^iivr estipvernptiede T^iction fftv{tcuse;de l'itde»^mypi 
eMui^d esu donnc' iiKerieuremeni, dians d^s cas od il fin^it rMatr^m 
Ibrsqu era ne sait pas sWr^V^r ^ propo$i, ou ror<t\]o'iFse rentonfhs^lc^^iAjMi 
t%Vlement susceplHbleS' & sOn m-fion-qiieil^s^phis lpg^s 'd06B9 ngiev^a^ijl- 
1Mi^'iitelit'^p'l^eston!oe ef sor le sysi^e lympbatlque : aufre est*inie|fcUOR 
yaea4e*aup1eni4«iie>9jsUMnei autfe esvvn^eafeiion g^nertilet ' " 
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pi^^sent, Courtois d^ouvre Tiod^,, Goindc^t deviue les proprl^t^s 
aBJtistruineuses.de ce porps; i*e\p^rieiice conflrmeses pri^visions» ,' 
et,aujQiurd*bui la pri^encedeViode est reconnuedans ies^ponges, 
algues, Thuile de ^ie de jpoissoMi les eaux m^res des sa(i- ' 
n^^, tousj^roduits, ^pe^garune sorte d'intuition, des populalions 
ignoraut le Ueu «commuu qui les reliait entre eux, avaient S16 
port^siiem^ployerpour corpbaltre la m6me maladte. tletle coln- 
cidence empirique.des faits^ nous le r^p^tons, d^Ge les raison- 
nf^ments ie^ plus subtils du scepticisme le plus arr6t6. 

Xel est hiistarique de J'introduction des iodiques dans 1a ma< 
tUfre ni^dicaie. 

Si ^ousarrifttons uninst^at notre pens^esur te point de fhrs- 
toir,e,de9 iQdiqueSt nous en tirerons unenseignementbien digne 
de consid6ratiou, Nous voyons, en effet, que c'esti fempirisme 
le pius caract6ris^ (|ue i*on doit de connattre les propri6t6s cu- 
ratives de ces m^dicaments, puisque c'est h une induction ra- 
tipnnelle que l'on doilla ipr^cision et l extension de leur cmploL 
Ifeftt-ce pas h fin de compte, n'cn d^plaise aux rationalisles ex« 
clusifs, rhistoirede tous lesmSdicamentsh^roiques : empirisme 
d!abord, th^orie ensuite ? Par cette remarque, nous ne voulons 
nultement faire prevaloir IVmpirisme sur ia th6orie, ni dire 
qtteacalle derniere esl inciJipable de rien dficouvrir d important 
eo tberapeulique« A Dieu ne plaise que nous pr^chions les xS- 
nftbres quand tout tend h la lumifere 1 ^lais nous vouloiis seiile- 
ment constater quejqsqu"^ pr^sent elle n*a rien d^couvert ile 

^s^ieux danscette l)rancl)e fondcimentale de.la mi&decine, (ju^etle 
Vi4J<^^»i^ depf»^ les limites des a.pplications secondaires. Est- 
ee,une th^rie^ un i}y$teme m^dical quelconque, qui adecou- 
irert les tiropri6t^ iu mercure, du quiuquina, de l^opiiim, des 
£Chers, ces nouveau:^ et merveitleui siup^fiantsT Selon nouS| 
iiiaut foire ia part a chaque cliose, et si Tubsolu nexiste pas, 
c^esl ^surtout en tluferapeutique. 
Jkpriseette digr^iiion, reprenons notresujet. 
390» A.UjOurd'hui ce n'est pius la m^dication io(Iee quf a 4^ 
rSoiiporiance, c*e§t la m^dicatiort ioduree; ce n*est plus Tiode, 
fliaw J^oduce de potassiuni. qu^ domine la, th6rapeutique de Ci^ 
fc^jqpfs. Pour (jue roti ne nous accuse pas de jouer lcl sur les mofe, 

jjpqW^dipqij flue; nous n*ayons chercjiS h 6tablir cette distincliofl 
qiie paree qu*an Ta faitejiour l^s pri^paratipns pharmaccutiqueV 

*et,*n^aite ppur faire presiie|ntirj nn fait sur lequel nous revien- 

:^dRO^ pUis tard, pest a.savolr, quintroduit h Vh^l 6)^^nientaire ^ 
dan^ r^foiiomie, l*ipde D*agit pas comme tel., fnais agit combml^ 
Aveb les akalis q^*H troti^e dans nos faumeurs. Maintenant qu^ 
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^«•ui»iti«B.te!f AA^ieny m&Acieim Msigiiidepti^iiu^lieKn&wiiMyta^ 
-^li^ U.4o^ 'Mi^coiibiiii6i^'4»m4ii«) H^i4lil0'|)l«bMl%M|b#U 
^Opfio^ ^ai^ravailt (to.teJptastipit^fd^gnrtqiw^ioomBA^Iectiei^ 
le^pius' pn^*iou»ipofir>.ccun)>altrirj \w^bv^hc»k\bs;i'i^ ; tethe^lAe 
8crorulea«ja et^ les aocklepAsstosi^histt^M-ltkteftaietliii^pMlM^* 
^li|itliqfiiiellfit;>l^n^tiroiiljii6ert8de^a6beil<fi(iDr ttttmtii^oU PliAure 
polassique une liaule importance th^rapeutiqae. Mais nous 

.)QQie4e^iiUi.ipeut |it44i^maif((^^ u.i-^i^ n>.. ii .f-:usa «nifphup 

^p^alfi^(|ies flui r^flnipeflt leMr. e^plQi,i wujj.jcr^ypqfi !(«\(|4«!eCf^- 
tuiiief dabord d'une maniirA g^fe6»ftlerleirii tilTtlr^pii^olvgj* 

^induellbtis que npus 1 IferoMS 4^ a^U^ iiiuae«i2l[ipWpriiiS '^fSkst^ 
jMrore^ fefoiit mieux compre^dr^* let ilidieatfbtfsiqMi'd^4ait 
;tefnp!! r h Viode; «t rious tiferrapttro^t 6tkbtl^j^^^#rji^^ 
}MI(()Q^. Ijai^t^ raiioniiedes. - •» , u^-ii,uanvnB'b 

^ EfftU pbi^ohgiques thli iediqHes: ^^ Les' mfijH^Went^jtfM iU 
^^iyer^scfhenf clos^s* nous, a\ ioos li nous bccupfr.iruf]('/F^ W 
travaiki iUus les class«rrioi^ en trois groiipes prMioipauvv^ ielllQ 
-teiii^ aevroii dyntmi^cy^ sut t orgdririf^e vitiiot. S1 iiOliif iAMi^* 
^ons .lirodurliQU de cetti! laotipn^ nous voyouft eu ^fibiiMf » 

Jnfnri les midicaments, tc» nn» »gis!tent «ytirpxtfiiqai^mWfl^nr 
(>s dii^^ii^ies/iadiil illf nfiodifleht ted ftnl^ morbid^sr eh 
efTet djc sijmple traiuimissWn . (hnt (^ontinuit4 de' tiA»n.» >e ile^» t 
yanr eiemple t*action dcs imollients.*^ LeratHtet &gi«sewtt^^ 
\ant teur vifluqlitfe sut- liai pulpe jueriiieufi?, Ce s|^iCpOM.i'j(ftwt 
ractioQ iiitime est le piu» cib^cure«.fe aoiuiiiH^ie moiiiaf4i4*efi9* 
Ijfse t tels softt, pbr rxempt* res nJaffciitiqoesl 

eont ies Cerruginetti.< Mom dfiiiommerhytiar les prenvleN ^i^Him 

men^ phyxioiogicO'$ympa(hi(jfles /T^s-^ s^C^jfhdn; : ti(il^(ti0h[M^ ^/B^ 
$iolQgicO'P$ychQlogigiie$; et >Im dernlert^ midmmmf fKimmb 
^'o^thimifpjies. Parml ceox-dl; 'Ootis^ jtftatytii^ns xttit SnfMiHMM 
lious te_nom de m^dicaments chimico calaTgliqaes 
4e potassium, type des iodiqoes» ierait l*On dea fep r fc i ew te iil i 
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eA4lt4vs*4Uni<>^4>l(»^^ttl<itiM ei^llMtrii(i0 ceUv ol (1). 

*MW^^n^no0Mrir»lni4H}4>esiibdiW'pw^ llmt Gidwiiq^^qH», 

oRP^tMt ;iie*t^lifL)f$ii^tfe9i eiidlr^aeiJie^ioM^nt» miquK eipii- 
o-iu^tl l^oQiiiiifni^ idi^tc^aiis^eiTiainiiiioes i^tltologiqM^ 

quelqufs beures uiie niaiit^re grenue rtM>^'l(yt<ubiitb»*Ma«t^ am ifiJiiiTre-fA-. 

di^«{iiMI^(iiit)M diViiiiM^ffahi<(/irjjiV;i'l'iitcep(lc^ i(dd(ef6ts^Vlf 
.iMitoief^qsffti^ilui.-Mti;^ y^^' l f/'^-'' ^ > . 

Lioaureu;>j*s>inue^^ 
ou l^ii caiUe, 11 rplablii i niimu^enpiie. Cepend ini si on coiituiue I agluilion.le 
0)ii <W t» l^^^i^aU^n^W^t^ iKHit Atm (thii 1^'^tibulergfiis dtt laft/ ^ 

d*ainfiioniufu et de sodium» {odur» de potas9*iimt'm\(h/ivde'HnU!it ^t kzeHfl^ 

r/Qepuis li»s irk\aui du dorieur Oenis de 0«mmj»rvf,) <*him>s|ea,dfil'i?fHle;fte 
lW%teM^ «dmeir^ilt^ireta iitfrifi); et PafhUWinV^soni Vdbiiii^Ue^^^^V 
nlflHu^a% V^* ewiBiani4i4a fori alaigak^r^^i^^riidiii^^^af tettti^n^il» ' eil^, 



fUJ? W^*^ ei|i5rimptti«««uw..cifnfid^i^f.^ 
uoh qV)*el!e8 oiercpnl sur lu libriiie eC ips kiodumIs dii safig, les suiislancfs 
M4%elu*4«r^ «iyi^ea efi cfnhrte ti<iMaestM<^'Wirf^ qti) d'il(«reht «I la kuttttu^t 
^AftsjiNii^ai«i ^tOfi^iicULsdelaqtfJKift iH#riiiu m.s»i«i» d*)aiMrc)«9 ^^rtlte 
^qui diisolYeui les alibulea s^nijMtiis «t ^oija^jf y^at i |a abr^tie ja Df opcietf i(a 
«%«oy|SreV fPau^;'5» fenliu. cpUes qui coiiseVvenllpJ Klobulis et ilisi&rv^ht Ta 
llluaU^lllAMfW de«o4A4Bai|>Miir« t»ii|>i4»M4i»,lxolttitf de^potasie^'' 
.^,H<^.?iaviltM*f»li Its ioaft}u#9 pe ^i^afl\tft# JP# ^?»i.||<plwlfe%tt^i,flim»i|lif 
.enti«re, daiis I econmuie \ivanie, sous j iiiliiience i| un Irailemeiit uar I itid^ra 
«tf^^^^^i^tudr, la prof>or^idn de ci^e'^^ tle» e^nl leTlc 'dd san$( augiM^iUe 5b Vr' 
««M ldana]Hf4«inarUHS9Miliiiya(|>irs«i^iiisi qu^ntkiis leMprnini |ilut)k^t » 
allW Poiseuiile, ^V*us jei e^^M^^Htusf s#K,ref9tt)tfjwpiii <^ 

^giii^ ie% Vaisseaux tfanitUires des animaut vTvanis, a coAs*ale, a I aide de sOn 
CMNtdyhwiiHiAiiM^t. «fii^ l'atiii»atflld4rtiM^;'l\ieiiiaee, l0VM)flrtdraii^et 

W^Wi^lllf*»* UtMifiumTtfcil^iM^fr-^i^^iKowiii^^f^ la pl«pirt.4» 
miiierMles. facilileiit la circutaliion daos ,(t^ c^uiltaires ; laQdis^ut l't|f 
niSirfdre dc 86d1utn,''le iiSa*^i|tisrium, teS acides suituriqu^/ taririque 



i^»t<ili|tf»i»:e^;<« ra ten aiia ji i i ii. MifPt^eQttleiiKiiioiitrevpar aM tetp^i 
,T^a,if g/i^i,§iise (|ue c.ea^ Mtd<^|)|en4auviMfii du ccaur et. dea vaiAseaua» e( 
^o^odifianl ti uiie ceriaine Ucoo la coustituiiou pbysique du sang que le^ 
^lnfmilres Wbstances acliveni le cours du fluide saugoin. Toules ces donn^^ 
ailMtfaervimpivlaslarddausjtdidpiseipa. - n 

ARN. UE M£D. T. IV. 1849. 5J 
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ph^omenes seront les miimes. L'action fliiidiSailte se priodttii^ 
et%efa rendue^iensibre par une'nlodiHcation dalis la cifcu(at2t>o 
V^pli^VKtu^ et ^aaguihe, e|t1fint6gfif(§ de rdgerit mbdificateiiir 
^&rtx recionmie soit (|Ue I bn so^t^ de r^donondie Ji .cet effeftttie 
petit^ ()(iadtit6 d'dn floide humordi, du sang de la yeioe 
^lttitepfe, soit que V6k\ exp^rimente sur d[e Turine excr^l^^hors 

idon sein J^e simple expo^S sufflt p6ur dimoDtrer ta.ptopaiU 
tfoH i\ne noos posions toUt ^ Th^ure, saTdir : que llodure pot9i&- 
8i(|ue doit £tfe class6 parmi V6s m^kameilts physiologico-elii; 
d>ichles h action catal jtique. ! 

igtl. II risulte dotic aus^i de eef^ donb^es que rMure pf6€a^ 
sique est Tun des m6dicaments doiit Fa^tion ititfme i^ilr l'orgm- 
tki^kne pie^t^tre, dens ies limites touterois de ia catsfl^stel, ie pto^ 
facilement eiprK|u6e. Introduit dans T^conomie a dose t|i4§c%- 
iieiHiqu^^^ li est af»jsiQrbj6 direqtement et en totaJit^» ^ii^i 4ue 
Aous ie verroRS >pliis «u long par ta suite; il passe dans le U^v 
r^iit clrcufatoiye, '^t arrive, soit par les conduits nalur^ts, 
j^cuneffet dlmbibitions^au d*endosmos&, daos les prosd^l^de 
S^cr^tions, comme la saiive/iesi|^rmes,'IeJait?dt enOii^daiis ceoUl 
^!^icf6tiorts,;;cortfhe*r^s sueuf8;fes,ufines (ii). / ' :/ 

ta ipr4senco ie Viodefa, en^iTet, ^t^reeorMiue datis chaoiui 
dreea^produtts par pl^ieurs exDirimeritdteursv^l tous tes pra; 
^lciejpis ,4uii rijaliUudQ de riod,ure pota^siqii^ oat freQotoii^ 
provoquela sicr^tion^et I*eihaiatibit g§n^palei «ujgnmte 
l<5s'r6betI\)'iTs^eVfd1tieul^ la bOMthe. die(s gla^ 

saliviire^, ctu canal alimeataire, du foie, des reiiis, de U P^Of 
du paneFfeas, »tc* ^ . , 

Sl^. *te^ dlff$r6ntsirdttf6S iinlmaox tln^ ;'fois citWi'^? flji ^ 
jjodiitue s^en ci^barpassent, ainsi ^tue lei d^mofibeiat de 
fcfrdtts^s exp(Jfrie*ic^9 faites fe»ce sttjef; dans utte progression '^(||l 
fjBipilie. 'doCtebf ^SchaHau (de StetUn) a relrpu^i qudtii|%fj^ 
nement '345^ cefitigr. dModiife poiass^ue lies urin^iil^9H| 
rtifarside .atit!|tid ttjfaisalt pricn^r^eSIW eifenti^r. de ce sel;]ffar|Qt^^^^ 
^.peri,^ iie & centigr. iproMv^e s'e5tpli<iuerpac le ppsjage de.^i^r 
dure^fik)fta*s6ique dans la sativev la sueury les {a^m^s^ Le ttoeleii^ 
]|ran(ier ^ consiatij ^ur,;iui-to6me (^u dpr^ u traiUw^^|t'^4f 
cinquanle jour^ par l jodurepiu^ssiqAieii fiix i^^rs siiffir^i{)fMff 
K^limiflatton de ce set^ ^an sone qu^au botat de ce (t^jil|« 
StJo gi*amni6s d*^Uiiiie rilndlquant fien aui r6actifs,,fin conle- 
H^ienl par coHS^quent moiins Se l/500Q0fde graflim^. . 

' (a) II e^l pr(ybabt6 qu*utt« p6rlion' riadUre de poUssiumr eararriv^At dio» 
r^sldtiiac y "est dik^mpos^e piar l*&dde du suc gaslr^qae, puis qu'«ile Sdl«f 
compose aussiidi qu elle a fraocbi cet drgi^e. 
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Qans de8 exp^ri^DC^ faites Val-de-GrA(^« le^pcteur Mar« 
ch^l (de Calvi) s'est as^ur^ que Hpdure potassique comisenoQii^ 
paraiii^ dan^ les urines au bout de vingt-cinq h trente minates.^ 
au.pjns tard d'une heure» et ceta alors n^^me qu'on n'a ndmi- 
i^istrj^ qu'qne tris-faibl^ dose du seU par exemple 5 centjgr. I| 
s'est assurfe aussi que le temps pendailt lequel rfiLiminatjon.s^ih 
Qhfeve est fort court. Ainsi t grarame d*iodure potapsiqua a 6t6 
s^miqisfr^ h un homme dQpt onra,gar4A les urines depuis,,}e 
iDoment d^ ringestionjutmu^p "^oni^ntiou elies n'op.t plu^offQrl 
de tracp^.d'iode parlqs r6aiCljfs, p'ep.t-JiTdJre. penflant tr«ntei)ji|t 
beyr^s. Les. gripes sinalys^es ont donn^ 0,^85 d'iQd^i;e. jPoqq 
ap hpul de treiite-^ix hQur^s^JI ne reslait daps rdconomie cVqpi 
goamrp^ d^iodprei prijs parle rna|pde.que. Q,ll7; eDqQre.prob^ 
blenient ce reste ayail-iV ^t^^^ljmjn^ par d'aatres voiesqqQjei^ 
orines. 

Sl!^ L'tod^ luirmftme intreduit dans reeoqomie h'agiti neittk 
con)poi\te pas autrenfient. Cc^rps.coagulanti.uflilrfes^haut.degrA, 
{| agit commc tel dans les premi^res voies^ >diai8^biontdt tl^a- 
Tant dans pp^ ^iufiifjurs assea; d-ajfcpli (pqfasis^, soude, aramo- 
niaqiie) (6), powf: se Mtprqfj^ Sj^. duIciBer,,il se t.rap^of r(^^'«!ft 
iodureeM/);if)()fijtiet J|q[)pjf)S q^uepr)5i^la|)Ierpj^ ij n'ait 6t6 coraT 
pl^tement transforrn6 en acide ip^hydriqH^ tjfins reslppii^^* 
atique| qas il y ft spnle^rnpnt fprn^tipn d (pdurp, « Administr^l 
un chjei), ^e l fpde ^ J'6ta,t siipple et e^arp^inez apr^s un court ir)- 
tervatle, vpjijS t^'en tf,oi|yer:e? pljuSjUp, atoqoe h ll^^f' 
toqt sera tfansform^ en acide ij9dhyd^if|U(^.,)> (IW^ 
ghnesseyO. ^ ... ' \ ■ [ ' ' l'''':. 

Ainsi.8§)iH6, i;jp(If; 6nit spit, trpjet ^\f\ d,Q |'organismfej eiO 
produi.sant son actipp dyqamique, 

pn objectera peui-6}re que la vapeur (J iode arrivant jufrfiiil 
ttans le saqg^ qirj^j q^ye^ rfjxp6rieqce Ta coqstate, cette tran&fpjp- 
iqi^tl.pri., que nous inijjquorLs ppqrrgit bieti n*avoir liqijl.qjije dani 
\ts derni^ires voies- /(Jet^e oljec tion qe nous semble pas s^i^ney^^^^ 
La ya^^pr ^'iOjle in|iaj(^^e,peut, selon nous, arriver intacte jusque 
^f^^^ l^.^rppd^p cirjc;}])atior^ par un efiTet ap(^arteqant pui^erneut 4 
Ja, l!;hys|^i^p des ga? et ^apeufs ; maiSjhous, coqtestons ppsi 
raeiit qiiii en soit ainsi avec IMode j^(|q[iiqiftri! ir l^ 
liqtiifl^ lel. k dpse.th^r:aM.^^liqqe. Nmis r^^^aurions pas la cdrppqsi- 
tioh qhir^i^^e (jes fluj^q^^ Fiofie se Irouve eri coq- 

eontenaient <l6 la potasse et poini (le soude. Les principaui fluides numoraui 

IW f f»«dft dfi pQurj le poU*?iurn c^ue.pour Ije $pdi^ff^^ Pff Pft^^^HRr 
poser que Fiodure qui se forme au sein de reconomie est cetui d(;>|(p|^i]|^j|gy^4 
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tact avant d'arrlver dans la vessi^ pour appuyer notre raisonne- 
tnent» que Turine qui ne contient ni alcali libre ni carbonates 
a1calins« mais qui pr^sehte au contratre d^s ^els que Tiode ne 
saurait d^cotnposer au sortir du torrent circulatoire, viendrait 
jiyroDhf^r que la ir^ansrdtmatfon en todtife d^a pas lieu dans tes 
deriiiife-es V6tesJ ^ ' " • ■ * • 
" 114. L'absorpti6n de riode itt^talloide tfst; coitiine cetle de 
riodure potassiilue'; f6rt'i[)rompte. Oii fit relfi{>irei* 5 un cbevreain 
Ue Tair charg6 de vapeiir d'iode en lui malnlenant lii t£te dans 
iine^ratide botte. Au bout d'iine demi Iieure on saigna rahimal ; 
]e sioi^ng rtit mlditionn^ de |^btasse, pois catbonis^, et tes eaux de 
Cei vapeur ivapor^ a sict it^ donn^fent un r^^idu /qui r6pandait 
des V^peurs d*iod6 par urie iddilion d*aoide 'stilfuriquel (Pa- 
oiMa) (c). [La $uik i un procltain humiro.) 

9e Tmploi du gutia percka asiocii mu chlorofbrme dans 
trailemenl de in^zima rubrum (darlr^ squameuse hwnide)fjiiw 
M. le dotteur SoBVBT. 

(Ga^elle medicale de Strasbour^, decembre t849^) 

Tous les praticiens cbhhaissent li t^nacitfi ■descsp^rante de 
I^ecz^ma» et les angoisses dans lesquelles il jette les n^alheureui 
ihalades quj eii sorit atteints. . 

' /Une de mes malades, de quarante-slx ahs/cTun tempe- 
Jramerit d^licat, ayant d^jfli pass$ depuis quaire ans l epoque cri- 
iique, iut prise ^ubitement, il y a tin aii; d'une lirticaire compU- 
qu^e de priirigo et d ecz^ma. Tous les moyehs furent employes 
poijr comhatlie ces diflTArentes vari6t6s de dermatos,^8^ ils ^choue- 
reht tous et la maladie he fiusait que diminuer pendant quel- 
gues he.ures, pour rej^arailre ensuife avec,une nouvelle inlensitS; 
j'^puisai, a\ec M.Vle doctdijr Bqeckel et M, llerelioullet, tout 
r'arsenaf plikrmaceutique sans iStre plus heureut poiir cela. 

A 1 exlerieur hduk a^ les 6mbllienls, les narcotW 

qiiesi les cahsliqiies,' ItV ponimaides (le toutes lfes couleurs, fc 
cauferisation, la compressiop ; a CintSricur nous ayons donn^l^ 
puri^alifii, leS il6puralifs, rarsi^hic, le calonief, les aicalins, te$ 
sudorifiques, les aCides mih^raux, etc, Tput enfih ^chjijua coutre 
la t(&haCit6 de cette nitffdcllie. , , ' \ , 

C^pbhdahtVa fa fin de Piaufomhe derpie^^ elle se localisaei; 
partie Sans (iimihuer d intehsit^, le prurigo seui se dissSmina sur 
la surface dulan6e, tandis que recifenpa se contentra presiqii^ 

Noii^ tniit^roil^ en ^dtatl la qilestion des (^eU^pbyKiolngiqti^ a«9 ibiir*' 
ques 9ur rhoiuiue, lcs aatiiiauK el leS veg^aui aux ^bapitres P^Aoj^^te ^ 
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BEIGE ET ^TRANGE&E. 

.4^.» i.iu-iiP .1(1 h:i \i^r:TT 



m 

f;i9)j^sivement ^ur pna ile^ Jan^Ues. oji il acquU un dpgrC' pjus 

Cfe^ferjt .dj?;M«fi'i,?WfR^^^ ^«",9,'' pl jnge.C Jq^q)ftfcjpg. flgfts ,iin 
ep.t (l'excil.9uqn W 
j sachant p^us a (iqel meJiCiiinent avpir r^courSv J'^9^|dOji 

epUISe tOUteS ' ' — — *v."..''V.r'irL 

rppiade du < 

h^c^ie dont raction chimiqne sur les tissns pourrait pout-^tre 



J[e fis dissoiidre 5 grammes de gutta>percha dans 30 granfirpes 
jje^hJc^rt^fQrm^^ rep^Q^li a^i^f 

duisrt un sentiment de briilure dssez^propon^^e. Q)jeiq.iie5 niiiWtes 
apr^s son appjl^^tjpj^j, ^c^ligVM^^ (Qj^me sur la partie 

appliqu6e une, cq^che ^nie ^soljde et d une ^paisseur pro^or- 
tionn^e a la quaridt^ clii liqu/rfe appliqui&e ; mais une couche d^e 
l*6i)8isf8«i»r-,(|*urifei pelure dWgnons suflit pour pr^duire retfet 
.'^jpulw.;. •» ' \ .• "■ ' 

' dc^bord essay^ sur une pettte surface, et le.le^fj^is^in» 

19 pu^ renftarQuer, ainsf queM. Je protfessetiJf^iSchihrenberg^ 
|Vg/s; ()pj)iel6 auprfes d«' ma nhaladbv qne la vitalit6 de la pe/iu 
'st^ftU,#ja 6t6 mo iriwnifere tres favorable. En effet, 

rftatMe ftvait.'6prQ^\v6 celte partie motns de y6rnan^ii.a1* 
spns. et les v^sicules avaient presque toutes disparu. EnoOjUf#^6 
par ep sUcc6s partidl,.j»appliqua{ lindlarge couche c^e ee: tern|si 
Ifar ^ paHie^iniernel; le tende^a^a j'en fis autant sur le c6t6 
ei^t()rii^f AtJ^fioi^£^>f^squeIques jdah5 par envelopperle nfterpibre 
^tifii*. Tons les jQuns» j^enlevarite^ parlies du vernis qui etaient 
if^l^^h^^s des tfssus par suitel de ?Hexsudat|oaV Hes <ijiltiei^^ 
fjrt^^is iVpp]ication r6iti^& du Iiqui4e eri ^cjUlfitSbW flfttl?P'iWW? 
?!C)i|i|f)^t(BmentVcet 

^^^^plli.dii^-^ept jours qiie; cett^ dame ^st soumiseji ce traitp- 
mQPti eiti de joui^ pn jour I}ecE6nM se r^tl^^cfil, ^^t il a bi^n^ccictaf-" 
i^ement diminuS des troik qiAarts depuis^^iletb^i|0^i4bi^v^^^^^ 
^H^ie k CTQire qu^ d'ici i hult jours t6;u(^ jaVftW'^tf8^ftg^dfti9 
r^eoM^ftrt sa vitalit^' norm^ilit. Citte molade ne prend a rint6- 

jlQQfli^eifiBttarabie de ee m^dicaiiieivti iliajs d6j& i^pkiqielflrsfH^ 
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prhes elle TaYfiti^rn^(^6(§&Y(s' ^ 'obt^flf^^le^fMiilCM^CitrmQs 
■ avons mamlengmt^ ' -^"^''^^^^^^^^ ' '"-^1' ' • -^^-mv 

' Je pense donc qui |lf 1W6Afffeiini|ttb'pWrrdi s^rtlrte^^ ce 

nbmeaa' i^'6yeh dans ti^ tfyitefMHt^il^^^f^latflc^^^iliy^fifeAfil^^^ 

*de ce genre o6 rrrilerven«AH«nii*n^iika<ftriA^^ 

* cei^iSre. " ' ' ^ '*'yf'it'n*M oh^. ) *? r-o!j timi ^vu; 
' ' 'h \oin^ liria for^iiiaie. : ^ ; ^^''u.^ us^ sii '»>.n<ti 

' ^ l(a IjB^ diss.^diini* c;^lorofor0ie. oO .Rramines. 

\ ' / . rj-sez i iravcrs un iissu & ii)ouss^iifnci'' \^ ^ 

tMi^r . t ' • ■ -'ii' ' ' T '■ -'' "1 '-'P ^*^ 'Jfi''* 

'^"ikwiotre 5ur les injettwns i^Hes, prfef^ /(f 'r*^>ia^'*^8%9 d 
ta Socme de mideciue cfe 'r^iu/ouic; par r^AttM.^i^^e^^ 

''^'^* - w chef dj^i|!h6pUar ae'iGivet; • ? * - ^ - f^ ^Uv,l 

-T.-r M (a^^vaSmidit^e^toiat^cl'^^^ ri^.?C 

i 2* 6«NR«. ~ i?yAiH/iro5e5.{?T- De l-hydroc&le pasfOfia i IJby- 
. (tortfairo«e; Celle quesilon loul« p^ipiJta»lqdUnlj4{4t4epMU;fliiatre 
Btis^Mi^est pfii8^ivere<r6s^»lMO*<roatm/)vC0tte!d»^J lif 

- linpQSflildefii- les jinjee(iafnM0(l£e4 td^n^le lr&it^aie«t dit^^ h|^dr<^i|;ies 
^4\mti^\Mit^i Bf Htit ^ ^Q(i»n»fcfiies dan& oas^ de lctstiii)^^ 
ifi^sJBStaeiHc ewr les:pl]u9fei»>ai^qiiaWes;(jtti pufe^ la 

u: > iAijn«i#ifei»att»revonidit4)Igs liaui| A!* Bomie^t (dfkLy^i^firait 
T 'devatic^ Velpeattrdat»* ^ affec^wi »ftft'fes 

itijeetions ipdies* La preniiire annonco de ces tents^Mj^^^^va 
v.^ graiMlea jrfortmiuallQ^i. tvp<^u«^9i.t ^ tl m Streaiutrc- 

^*iie»lo^ftfiAofl fense A ^iuel rfaMg*^f^?t|)i^ et 
I i»sln)pte a'ufte arliouloliiwi <iMi e^^t aiiistmise fi^ic^ti*^^ 
tatmosf^h^riquel Ges r4cr.ifnMii8li#ii$(H^toienb d^cvir^^ 
|irincif>e; restf fct; ii swfoir w tes^ef^p4fi6pce& u^iemr^^ire- 
raient pa^ i^\iinouir des craiwtes suscit^s^ par^clj^^jid^^ M^o- 

u ,uUe^ idte chirurgiensf q«i pe ^t le ipltts ^l^^i^ifptr^ffiette 
pratiqufejresl sans»contrcdit lll M^lgfffgfie^ Au^i pour/9'litft|pas 
iMpoot 4'eoth<Misiasme ieiii«rS'i'f^r|»fae^ iout^ rtminffi^^il^us 

• iMkM' pn&^ec /d^BS^ icelf aMeur Ds^( oli^ryktiofis d'li|ilaift||if0ses 
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^«4reU6f3 pprJWlH^ Bpnnel,^(ii9i I^j^^V.et Yei^peau, ainsi que la spl- 
. rituelie critique que leur ndresse recrivain. Toutefois nous ne 

. ieMti iirotiv^^rl Sl» Julea<ju^rla qMe lai de Fair at- 

■ .',iii09ph^r4que dan» leis{ilai\u^ ^t silit^ daiis les plaies^ d';irticu- 
Jfl^dii/iies^uraUpvbir d'ii>^ tandis qu*il redoiite au 

' plus haut 0oint cettd iniltience po^ir la teinture d iode dont ^i^ne 
masse d^ falts ont prouv6 surabondaitoment riiif]f6puii^ la 
tuniqne ^yhoviale. ' !^ ' 

W efet celrtflfiVi^t p6remp!oiremeiit*&monftr* que^ Tair imprime 
litne impU'sibH funesl^ Obiit (isku^ q^iMl p^netre n*y sont 

' pas h&bitii^s, quand il <^e ^aintietit en coittact permanent avec 
eux, <*t ^u*il peiit s"y r6nouveiefpaf une sOfte de bourant. Aussi 
tie doit'Oti pas n6gliger Id moindre pr^caution pour empftcher 
^ ' iS0Pie^tr^tda|ish?scavite^ Micd|aires. La pdnctidh souscut^n^e 
,^,^e^t i nos yeux uha cpttdition indispensabte pbur 6vilef les acci- 
'dehld qui poufraient ^urgfr daus 16 traltement (le^ bydarthroses 
paV fcs 'injcctioiis iodies. ! = . : , 

' "^S]. Malgi^i^ne nipport^ neof o^rattons ^hydarthroses dues ji 
• M •Velpeifii, ctcipq ii i!^. ^onnet; (<le Lypn), II trouve que le pre- 
' niier len' a gu6ri tout au prus qiJiatre sur neuf, et le secdnd deui 
V"«urrtHqr^' -^i ----- ■ms, »• ^ .r. -v 

» Voirf edmmeht il W|>i>drte les dbser^alions^' M. Vilpe^o : 
' J^une hdttime 'de 18 h^diii^thrMir dataht de pliNeur» 
^^^lMil Injf ctidn'fddi6e tfayi^ la^oportidn^^^uif cfioquij^Ke de liein- 
^' Uure sur quiitre parf i6s d'eau. De viVes dofaleurSf^lhtelhfiaiiiina- 
lilgtle accompAgfide^xli fiivre; inspfVenV d^^bor*»**^ grtmdes 
! ' 4n(j[ui£tlides. Dii troi^fjihie aii (|tiBfriiltne jour le calmii rernj^nt. 
'"^oTnt d*am£ridratioh ; on a recdurs au calofhel poussijuskpUja la 
iifml^if^6iil puis auii sangr^eie^, 1 16 tfeintute dl3 (MeMqhe, 6t enBn 
^^lirtiVlrtifhs vap^jdr; a'*W><ii?a1#<te^btt ftfArl 31 )dufs #rfes 
■^j^^d^rirtldn; -.^:.- ....... , . , , -.^^: 

Ffenfime dfe S7 arts ; hydaf tftf d^^e datfant de ti^oi» ^aris. Injec- 
^'j tim ^ilvie des mftme^ sJinptAmes '<jiie 'ch*^Jl le ^et prit^fedent ; 

fcials Wmis fi^avdnsi liT im' pWfci^, lif dtSttfHs emt^ ; estedit 
no si^iflemdnt que Ib^g^tiduTlimilfiiorVdgali^^metil, et ^e 1'hydar- 

tMt)ser^e dii^sipb abtoluiilibnt ii 14 ^naifi^e dTiMehydpic^le tralt^e 

' 3' Chez un cordonnier, qui portait h la fois une hydrooAteet 
^Jlwie Kydiffrhftfse, eft pl*irr<^tftf ftrftfhfe }oi/r, nt^eaiwiModSe 
*ti(jpoiif fiine fet Tadtre (Kf^midti. Lliydroej^le retint le malade h 
'^i^(|^ti6tiitM 17 ]6iif<l i la f^lutit)nd^1fh}djartlif6se's^t4ilcdVn[rfit6e 
^r.^Htipli^avaht. M. Velpead a^ait feVtli plif^feAfs Toi§ suil opi§r4) Ja 
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AXJNALBS DE JUEDECINE 

.:iH?fiyrt,jn:i i:< :ij»>n<i 



4° yn gr^u^ j;9f(on, jeune , arrive.^e prQ^jnre, ?t «st.fj^l 
lend^^fpain; J,i8|,^8^^1Stf,rt^^^^ jo»" 

^^i^ ■^^•'^ :^rS«^ 
i, aequatre hjoj^e^j^^s^ 



ql 



6^ Malade souifraiU depuis longtemps dans (ji.vj^rse§ j.0Aftl 



aucui),s«fl^^psiUW^^ 

doule^^s \ogues ^ d6cj^vereu,t daiis tous les 

T;P9WjB (Je 30 anf, port^lir.tfviie pq^tile hjy(l^rt|\j[p^.^ 

opere un genou d'abord, puis, trois |9urs apr^v^i ^'f*"^^* l.^lj 




KffPfijlS j?ft gi?nAe fle^r^o^veau, pi^s le /ioumJ^ pie^^.^^^ 

qroit; it est vrai que les deux jointures ri\>nt pas pairfl^Sje rj^jn- 

plir df Uqui^e , que J^iji,r ^ugippi)Ji9,t^ de volume senibie 



^ ,5 : V i.e i ! jfi r 4 60 91» s . ( / i n j e c t i o a a pa r l i e s e ga ! e s d *fta u et de 
teintui e d'jodL%.bj.?n qu^ poupee ei^ j^l)f>,nd^n^e et Irn^se^ ii J(e-' 
^^%%MPf^^fM da^leiir, ; rp^is la, ^ai^^el 

la r^jipli^lijMi ; quelques jours ^ipres il put ^e Ipve^ el 

rnarcher 4 heures; son cenou resle eonne, in^eal, un peugrOSj: 

«ans W^eiyr.^je liquide. . .« . ■ ^,,-t,rt»ti«1ISfc 

rhydarlhrose ^tait compliqivepj^e fongosit^s, et stslon toute ap- 
pprcnce, d'<^lt^.r9tion etendue des cartiiiigqs, legenQu reste roi^^ 
^t la rotule en partie soud^eaux condyles du fenrfur. 
:,r^t?j;8?Bfiafe^djft,ffi8,ob^ 

Jy a qjiie qit^ire gp^rjsons sur np^^ifQpere^j (jlji j 

Le,n^^ f st pn n^ft^rfe j peu prei jSiu^rj. p\ gH^ri 
hydsrlhrgsj ; .c?T 1^.s (Jouleurpflui ^prvien,fien| eii^suite.9^j|^[ 
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sieurs articulafions, mais sans que celtes ci se remplissent de li- 
quide, peuvent bien dtrs dues au rhumatisme, et l on n'i pas )a 
pr^tention de gu^rir celui ci par des injections iod6es. L'6tat 
g£nf^ral qui menncai.t de/devenir S(Srieux, mai^ qui sam^liora 
^ientdt, n'a que raire avec les injeclions, puisque, avaht Top^rn- 
tibn, ce malade pr£sent(iU de mauvaises conditlons g6n6rales. 
Enfln, M' Velpeau disait que cet liomme ^lait sorti avant d*Atre 
parfaitement gu^ri, ce qui laisse k penser qu'il T^lait en grande 
parfie. 

Quant au n" 8, jl est bien et dAment gutri ; on effet le genou 
ep6r£ ne laisse apr^s la gu^rison que des in^gatit^s qui existent 
dans^te genou de Tautre cAt^, in^galit^s qui ne sont point duesii 
la pr£sence d'une collection liquiJe. Mais M. Malgaigne veut 
bien ne voir ici qu'un 6chec. 

Erifin, len*9 paralt aussi un insucc^s au spirituel critique^ 
comme si les injcctions d*iode, qui ont pour propri^t6,d*erap6- 
cl)f r )e retour de (a colection liquide, devaient delriilre n^ces- 
sairement les alt^rations organiqucs qui existfnt, lelles qn'alt6- 
rations du cartilage qui soiit caiise que te geiiou reste roide et la 
rotule en partie soud^e aux condyles du feimur. 

Cest toujours de jla^ mfeme fa^on que cel auteur analyse le^ 
•cinq observalibns de,M..Bonnet (de Lyon), et arrive 4 formiiler 
que sur clnq operis, il n'en a gu6ri que deux, et M Yelpeau, 
quatre sur rjeuf. En poussar^t aussi loin la scepticisme, on pour- 
rai( regarder comme controuv6s la mnjorit6 des fails admisdans 
liai scienc^. ^ous laissons aui lecteurs le soin d^appr^cior un lel 
|ug^ment, et pourtanl dans iMnl6rftt du siijel que i)ous traitons» 
nous racfpplons franciiemenl pofir pouvoir conclure a forliori. 

A'prftsMM. Velpeau et Boniiet (deLyon),quelques rhirurgiehs 
ont lent^ aussi les tnjectioi|s iod6es pour la cure de cerlaines 
'hy4arthroses, et cerles, leurs re^ullats, loin de faire redouter ces 
graves accideuts que sigiialeiit les coiitradicteurs de lam6lhode, 
soht de nature a encoiirager grahdement 2i poursuivre cetle vole 
de traitement. 

fin septembre 1846, M, A,. Berard presentait i la Sucieti de 
chirurgie de Paris, un homme qui portait une hyd/irthrose fort 
ancienne du geiiou. De nombreux moyens avaient 616 employ^s 
pourobt,enir la gu^rison et tous inutiTement. M. B^rard avait 
plohg^ un trtjs quarts dans rarticulation 011 existait une fluc- 
(uation ^vidente. 11 en4§tait sorti une grahde quantit^ d'hurheur 
sypoviale^ T^tal normal. Alors ce chirurgienavait fait une injec- 
llon compbs6e de lOO parties d eau, 50 parli'es d'alcool, 5 d*iodc 
pur eih d*fodure de potassium. La douleur fut mod^r^e, et apr^s 



Digitized by Google 



394 ANNALES DE XEDBCINE 

qpelquea fninute& d'aUente« rinjecti.oi) fut 6vacu6ev II .8Q^ 6|.ufif 
reaction asset forie : le genou ^e tnni6flai puis dimjnua de. vof 
liune; mais cette difninuiion s^Manl BTr^iie %i jpurtr af^ril.Ia 
preiBi^re op^ralion, M.Bifcrard flt une seconde ponctlon; 11 ^GrrXit 
une serosit^ rouasitre, aNndanle, T^andcirit une fo)rfe odenf 
d'iode, et jcontenant une grande qdaritit^ ddpetjls cbf^ 
blables k dii riz crev^. jl ne. fut pbin) fait d1n|eqtfpfi« ^ oti, se 
boma h enveloqper. rarticulation* cotmne la prem.iire. foi9^,a?^<ec 
des bandelettes de diachylon. II ne se forma point de ^t^yilf 
^anchemont. Aju bout de 15 ]our9> oo .appl(q^a .on baii(^'#S 
dextrin^ pour ,aiaintenir le membr^ danallmmobfHt^S^ Ce ^HV 
dage fut eniev6 trois^ seipaines epr^s pour dtrc^ remplac^ Rai;4M 
bandes roulfees* II fut aters.peVmis an malade de marcKjBi' nS^f: 
pr6cautton ; c^^tait le 5^ jour aprfes rinjection iodfie:. M " 
' Enfin^qoand M. B^pa,rd pi^scnta son intjferrt^ant mala^ejk li 
9oci6t6 dei!hirurgie„c'e8t ftidi.re deu«ii mois apfes rop^faifeo»,^ 
genou ^taitencore uj) peu ptus volumineu^i^que celt|] d^.j^ 
oppos^* mais le malade s'en servait sans douleur, etfaisaildl^^ 
daDs* Paris de3 courses assex Ipngnes. t , 'i 

Deiquoi s'agit-il dans le faiJiqiie nous y^on^d^^nutn^rjerltlf 
ne 9*agit de rienmoins qu/cd>peh;|4aflbroae ,tr^? tanc|)ennfu,a4^ 
r6aist^ h t/om Ijss traitementSf ayant,grol^abten|eot e^trii)R6^\';^^ 
suite uoe aN^ration de la capsule pn^des ffanges^iyn^vlii^I?!. 
qai gu^rit squsi rinQuence sialutaire dp9 injectiQifis.iOjd^^^,!^ 
Farttcul^tion resl^ un, p^u plus volumlneujie qqe l'«|trtr^., 
ffuit poiot ep adre^ser le rjaptocbp ipjeQt|ionn i»r,,sf,|ii^ 
denEMneot, concurremm^eni ou posl^rieur en3,ept Thyc^lii!^^' 
les tUsus articulaires ont subi une ajt^ration, une sp'r|e «^q-^^^ 
n^DfsceyjQi?, 00 oe peu| frajnchement exig.er que l^ i^i^^tf^ 
modiifieQt jmm6diutemeQ|t la. n^ture QOiorbidp 4^,9.tis$o3 j^f J» 
ranjin¥;nt^q?s/l^t ^ V^tat.oQrjpal. ^ll^ pfnvent peut4tn^.t^ 
impiimer.ii ces. tis$u,SfUQe marcbe yers ta ritroces^iij^de: !^!)^ 
roorbid^.dpn^ di^paf ijiQn,connpl^le ppurra peot-^trQ **eflf<^*^^ 
dansun temps plusou moins long par la continuatipp/j^^ ^^if^ 
r^pwat^V doptjQs iQiqQtion^,^QroQt (^^np^ l^mpi^^Qb^jE^^^^ 
y ^fc,de cfirtajn ppQE now^». d>pr,^s i;jEpk.p6;fience qo^ ffovi%\x^^ 
Q'QSt que^j M, i^i^i^omk d^^ 

la dcQijibiiii pQBCtioQ,,, le, roq|a(Jp n*pn ei^t pas foiir^ if^^w'^ 
de dangei;, Ift gqferispQ n'en f<>t pas awiv^p np^oi.QS fapidMj^J^I^ 
et^ a n,Qi^f Q^*wj^,.r.engorgemenjt ftQi.re^tftjt plu^,tar^,qup;Q,d.I^:||^^ 
fot pr^sQfit^^ Spciet^., e^t ^i^ WeQ m^oin^Fe. Rar li m^^i^^* 
iropQls|on|4gK^n4^ m tA?s^ dan?. ppe ^etw^npy» ten^tj|r^^ ; ; 
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diie iff. l^dberjtt ide lliApH^i Beaujon , peu pr^ anafogue. 

pi|iiis )e/commeaceme^^ 1847, 9J. Sot|ert op^fait une hy* 
dii^rose :aiicteotie du genou par les irtj^tfons iod^ed. Comme 
dttii^ te pr^^deDt ca$ cetie «iffection, avait risii^t46 une foule de 
(^aitemen^, (tM^iidte chirurg|en'de'Bed4jjon tenta le traltemedt 
de M. Tejpieau; la fiftattion ftjt trts-vive, il y eut de rihsomntet 
Ui:doulear),4ui se manifjBStfk dans Particulatiop fu( ti^s-intense 
et iv6ce8sita rapplication de cataplasmes ^mdllienrts. 8 heures 
afpr^s,;r^tdt aigu avait di!$p§ru, le genou restjait forteraeiit ta* 
liiiB^. Peii de jours apr^St cette tumdfactlon dltait detrotssant; 
r^rticul^tipD r6cupSrait ses moMveipents avec ptogression; et 
({uaind le malade sortit de rhApttalt un mois et demi apr^s Vo- 
{WTaCion, il nejtii. restait plus qu'un pea deroideur ^t d*engor« 
^e^eaf qi^i, seioii toateBpparencet aqb flnf par se dissfper. 

II nous tarda^lt d^^rriver '^ deus cas fort remarquables qtie" 
DOusdevons i Af. iules Rout, ators professeur a I'h6pitai mari* 
ttme^ de Toulon*<^es deux op£riirions'flait«s, l-one ttans Tartica- 
Idtion scapulo-^hum^yale, et rauti*e d^hs iin genpu, Oilt fburni 
ee ^blrur|;ieu dUtrngtiS 1 occasion de pi^senter a fAcad^ie de 
nf^decine de^Parls deux '|^16moires hnportahtsnur la m^ti^ret 
d^nrtesqtiels Fauteirr termin^' par des eoncfusious riji^brea^ 
ei^ i^Teur des injections ipd^es darrs les hydarthros^s. 

Aprfes avoir envisag6 ces^aiadies danites tiiverseii artiquhi<* 
fions, apri^s arvoir :d^peint dVne niahiere fort diire Teis formed 
qjae peiivent prtseriler ce^ tumeurs danu quetqcies irlfcuii^iiDntf 
ei| {iaHtictiliier, a catise ^e la disp<)sition de SyfioviBiepar rap^ 
ibrt aui parties tangente^ ou i^nvironnantes ; apristiVatrpasij 
eu.revue tous'(eis traitemerits inscrits danfs Id thi§r»peatiqae^ 
Jl. )lules'Rmjx conclut avec jiiste raisbn i ta sup^riiirtl!^ du Iraii'- 
tbnent par les liijections ioU^es, qui .paraissent aujourdlmf 
i^uir d'une |puocait^*bieh c6^ristkl(&ei , e.t tertidftie enOn en'pr6-« 
Kdtanft tes.deui oWervatit^ris que vQici : 

I* Fourriiert cultivijiteur^ '47 3^11«, bien cohsti^u§t ;de m^iotr^ 
ep^boapoiriU. n'avdrit^t6 sujet qu a quelque^' atteint^ de'bron«-' 
diite. En septembre ltJ43, il eproura ao polgnet droit one dot^ 
f^tir a^tec g<^iiffementiet intpuissanc^ de nuHivemei^t daos l'ar« 
^le* I^s;f umi^tfons' arom^tiqiies flreflt jifs<?ce dfe' tesf ptemil?rs 
acqid^eots articutaires. Un. mQijS apV6s, seriilMabie dl6\ileur ttvet 
g^ife d^as ^ raouvements^^tteignit l'ffrticutatibn ^dxo^f^niorflle 
etidi^parutyiagt jours apr^s sai>8 traitement aucliri. com« 
mencenient de d^cenibret mtmG ann^e, Fouriiiet ^prouva, a'hi 
gaUe d*un effort, une tr^s-vive Uouteur Uaivs 1'^rticuhitioa 
scapulo-hum^rale gauche. Gette douleur, devenoe varidibie en 
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Ije t>iw >dl9it'tpr^kilffi|[*Yi|}b^ 
^i|ue te-giMltbf et mtait jieiidmf )«lir)llaai4l&i(^^ 
^Mgjt d*ane'ii|fii6fBclioW corisidikiibiminMije^iitf&s^^^ 
- teltefs^ 4fdi^\*^eftiBliJdhMiiiewbm^^ 

du delloTde, et d fi^vanl en arr^^re, deiflaiio&^itHt^aatU^roiijl/d^^ 
.9*^10^ scapiiialrti posliiieiiiie idita, la.fe^sfidiMiSi^iQejdsei^ ^L^^^^ 
-Attitvialieii iiait eiMeiiie^iia tiltt^de llkuni^ui^iiif^pauiiyft ji^ 
^fQrvnq/ les monrtetn^ritta^ rqrMciilaftow^fe^elBi^tg^tff^^^ 

i exlension impossible^ f ci^dii(!tioh4r&8^eiij^«l^ 

aii qpu^ pl 118 prbittmisM; Mir^^ 

.'OulfcairTelitesJes indictftipns avoieiil e^su^BI. jtailft^cr^^^ 
-toifi tfouver yn fm^i^vieSit^e^) dBiisJa,>ipoiQ;UoQ^0Oifi^^ 

ses pr6tl6cesseur9, et» quinie joup apr^ ri^ahlj^ote^ 

>^6eiip6t^/90ii voiCinle priiiiitif* 42)0^1 otiirsd^ de 
rToulon vpulut f ^urir iiuib in|eciiops d)|Qdajt/fti;i uji>^; j >o t i bta n 

wus^u^aoee^ eo det^ans du< moifiioi^^^ 
)<mion^t ^ uu<;eiiUli^it^e en^ifsofi de la; li^ #^p«re 

Je- deltoTde du gfand peeiKMral^^l rft^ieatAi^ 
'^qnWe Alant; jailiiev iHiMilnioeiu> niainftfoitc6i|U4iiDfi^^ 
s^^^dente i^nnct^. Apris oe^ tt ihjeoldti^albs iii|) tjutteOr.iqie 
«ilfkition de l(iO yminilie^ de tdiiiure diiodesdoi]|s SliO^graHunes, 
oidleouti eti «|)rte (^avolrTetirie et( injo6t6e l^or ii Jourij|Mttidiliij 

qnelques minutes, il la fitr d^finiUveinent soAar. eu>aya4tii^ 

udldir lai^ Hind (Mttte quan^tiie dans rarticUkitidni i«i , 
i > « iiV^mlioiv fut suivle' de •dEouieiirs vivcs d*agitatH>Qv<;idiiai* 
^viomiiie et de fl^vre« Ges acoidenis dur^iit oifi lieuf e&pourjpMfer 

»ef«suiltt'it'l'appl4catibn4eec|taptaa^ i .xu^ yitith 

^ ; Trois jours Bpris (t9^ ao£t) jd ^iiiitoiijieiA de; i'arlicM 

' 4toi t fVid^ere^t le mge d*tio empAl^nieiiti pf^enic^^ 
t^^S^ev vives dans le teodon du delioidei' iJesiijouttSimiiiofit^ 
''^douieurs9'^tendlTent(daM iii foiae soiii-iipiiiefysd^^^ 
i^mi AlniP^ et #^r$ >a coiiUsso^ lircipilidey IvobLpiuplHitoiiresppB^ 

anx expansions extra-capsulaires de la synovidib^iiiip^tj^i^0|^e 

tnftammatkdb flegmoneaMi sA^ldit em^aHr^ doi^eeolteqisdjKlintSt^ 
^ puis bi flucttiatioit s'jfi6iapi'menirest&}a dn^ pjpi^^ 
^'tor (iiocCm d'eut , et {mt *(^^ ponQiiansr»i9l6e^^ 
^^in^l^e dc pi^4 d'un peu de s^ et dejflQooa^albuiBi^M|si;iJf r- 

^ ticulatton iiait rest^ itrai^^re a <ce travsal morbi«le«ieUtetiiia- 
wiade fUtsouiagi/ ... .».7i:niJ4dl 
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if«iq;tMiiitlMM'<»biEatftffitj4Geiteiroifti,}iM^ des 

e*deMiidreft^.qiAiidMtqiidqu8ld}ciAto<opnfc9« 'le i)^ ipifMe 
nelNNbilor i4<et(i ifioeiftta, ««dei *a ^lataifcoii tdei wiii%ios^ qui ' le ; ta 
t»lD*naikteiK:4lali9ornihbb -.> ;<h.m i. ri \ .6 

n.l fiafio(i'<^»^^eaibf%,t'^afid 'jlfitvpUiea i]iirfiiti.ickalri96ie0« 

,laUe)hi'{|taild*patdoml V tosu^pUrattoR^^^ atAreieiiue peo^of t 
oei*git|M>&,jetteJ0iikip«6)lui(d^iiit^^ . i i . . •) 
iioiiP0tMlit<iuiei ,4ta lei^iatjJbnftidihjritoUK^^ faMea* juaqp*aii- 
*d^i}ivoiti)% Mulv>4riihditj6t^> •uiaie dlaoci^kiUft de qu^lqoe 
<i|flatiii6t4>eaco€ai oaaipoddBiitli 09ilrri|i; iouj#«Mr$ 4Ij6 >eKicarariio«- 
!j|o)nea, et nlonl^lBiBaia i^d'ttie)AnipQri!t>i<|a<<it. fairejicr<iUidre 

Jipoariieidaiad^ i -^i:». •/ ,v,( /-^^ 

bt) i>aiia)lai4eahrfafe^obsecMikn:«^il>abi|gitod'^^ forQai.Ag6.de 
iifi0)4Mi,Hciilyin^baliqiie qoK 4raiti6i t^hdpiial .dUi i>agntt»«.)ea 
- (liHISt •t>a«tr(Mo^'fi4«^i^'(ypiitii)i|t«.l^^ laiioiMiduDani k ciMiyalaa- 
dtiepoe d'Pwii]fdUatheoso(d4i gerH)(iiid«oii»£(«MeafiticulailQfiiftirait 
-i6tdiie^si6eatde>ricliiWuraipassi«g^^ tuoi^aolion' de reniffe- 

jt;!iiiiti JtOfidrttare du>litiia)«t poiiles^pliita dps i^gufiteniK ^nis* 
dipondiwlsv' cpli ^^vi^iajieiililieia h 'Ui^.atfiiiteQaeAjtiiqap plufl tardiiae 
i::«ioatri)i^nHil^paiir.*ae'iiottirir tiieiil6i"t$l)ae(A3f|aiietlii', en. iOHis 
ItAiittiquiw Ut aiylel^ teti, padeouaant cese traieiSf totnbaitnMin^le 
nfi6riosl(B.de;la4Atodu litiia^' - . \\ ^SM^^^^i^p 

En janvier lAiifii il se fit lUn ipaofiieineAl.dans oeUa.!afftiitQ- 
-lieiljoo;^ En fi^Tier, l^hydarihroaeiavtjl faitidOi|9raAd9:pr^^, ei 
ledSAiendalt-ju&qu^an lieri/iafl&Mauit^e)^ tiiisa& ou .ia;Qutiiuatipn 

^iaii non douituaa;4!atafilaaaB)^i^poQmadea,)W^faaioipes« 
nitdfesvjeh^V tout jfui tr^iiil^ be ,|&oivrfl« |e|panoutle^iat<le^si6ge 
eideidtiieisrS' ivfaves^ aiveoiQdv^^ei itt^muie« K^xH aveir «ontillu^ 
e^isqti^auiaisidui ^swAi salitaoh leigoollemtiiti aweo ieasiopfdei la 
iipetuilifiarahQitdeSirHliefsi^iesalui decluiiteeM&du Ugani0oilio- 
dtatien iei»dii>leadonideS'aiu9d«a>droiia.ain6rieiUra qub ^iaieot Ifius 
»alcuaul6pHni^-.-' i.j ':'mj>'.v';i • ».uv.-i . . i ^ - 
,«JittUf&*parftaaiieii eui lita At b^ Uioieun>iie vide:ea i«ia*4nt 
di6cliift>^*<^W^i*^ quoiitii(& dailii|uiiie form6de. aaagw dttpus 
e»iist»dttsdlrotit&.i€ejliqaideKO)mp(Ji6a fvtM it pjei».ei fioM por n^feire, 
*ifUs.ip«0da: laiafMue.pilra;' Auioor. de rei.ir^nait^ trticiiiaire 
-eduoiiibia^^iitient dea pariuts qi^jl laissaieotarriverjfiir/le 

ibiiirisme sur un tissu mou, quoique r6sisiant»el^aQaaui{l'osii:oa« 

«51. DB IIP.D. T« it. i8i0. 54 



Digitized by Google 



' Lo* piwsf6it'sur le^ttetis f riffeVteirr^ tf^ la ^ 
la«quamtli6 syiwvlfe-qtil s*ei!;hapj/a1t pir I\)lrverlti^'ftetuii^u8c; 
Le genou'ovaft'i peU p^AsMfe Vofutne d^M^^dtfrrb, 16^ tnatrveiti^dti^ 
y^ltilentlasseB f*ib>^ elt ne tfMehtiiiralertt d^aHleuWifii dimfetrr' 
ni c^a^uefnent. 

G^est datft cc^^contfilltlns-que M. Jnfes Kout (tfVttf rirtJerctWn 
iodi&fe. Celle injeetioni comrposee conninib tfartisM^obsertatiim' pfft'- 
'c£dente, fut pouss^epnr le trajet flstuleux ; une paftte fut I^iss6^' 
dans Tarticulation par robturQtion de U plaie'ett^ne'du mb^y^fb 
d*(in'morceau de sparedrap angials. ' ' 

La» dbuleur fut tffes-vive et alla crdisdnrit pendant/trt>iji jtititiii- 
la peau se couvrit de plaques-^fythi^noiateuses autourde^ta ciifi^' 
el dlj genou. • 

Le i2{ Mf. Bbui' f^t' dbligfr d^entever mblm d*coft* 
les^bord^ diji r^nis dt h plaie; et de donnerissue^i une qriA^- 
li(6^ de pus m^langfi avec ttt solutionr d'iodb; Dfes Idr^ tJ(Hif fto'^^ 
accidents diminuerent gradueliement. Le 24, le li^ide^artldiEr'* 
lafre olft-ait.pi-esqoa^totitAs-les qualftes^ d^une s^fositft liitipSde^t 
crti^ine; sii quantit6*'allfrlt en dicroissant. ' * 

Datis^les prehiler» jows de jullleti l^ pliie^6firit* gii6%*ie^eti1Sf- 
couletnerit tarii Letnembre reeouvra^toute sa motliHtiSijremiftra. 

Cet-irit6^€8sanl malfrde Sfiocomboit; six wois^ plus-tapdi t liiio- 
afiRk^tfon Mrangftre; et' M' Roux putf s assurer; k VMtb^l^; qtiia* 
rfirirtlculhfion o|M&r6enf*<^t!Vait iiwune diff6tence avec Paut* lia^ 

^g^^nwtis perraett^a , pour en fitiit avec les h;^datthrose^i de* 
[(fer deux observations qui nous sont propres eriqtii ne ffils^jSt* 
afeiine prrse-alii cTltftjue. Blles oTit et^ soumi^esia'1-li^cdd^ftfSe 
de m&dRihe, Pune^en l^S^I?, Tautre en» 1848. Toutfes deui pr4&*- 
jiisqu^i Tevidence rinnocufit6'dWihjections ibd<4ed e«t^^^ 
Mfciice curative dans* le*'Hydiirthroses inv6l6l^ees, Bllcrfftwc ^ 
%n oWre qu'uife'ihj<»ction' seule n'est' quefquefoi$ pfeviri 
(S^et qii^on ne dcTit pa^ crairrdbe de' i^venit, apres utr t6lii| 
ou itoiAs court , au' tnfttne prodSdfi pOur dbtenfr lif wei 
-.SSIive.- ■ * ■ ' , " 

rt^ prettlier de m^^s cass i! est questfifn^tlhHi jefaW^l lfiffi*- 
taire du 42" de ligne, do 23 a 24 an^, petit, mais' bfi^ jj^^f^ 
tlonirfe, a sy^tfeme bHleux et'sarlguiii.*G6 mllltaii^<p6r^ia1t^i»#8i8 
pilisdfe sik nfolii, iiu genou droilV utre^hyd^rfhrtese ttdS-S^mi*- 
neuse dont irne pouv^it pr6ciser t'brigine,^t que tbtjis t^- fdlii^< 
tfemertts non^tJneuxquon avaii employ6s n^iivafeiit pu'aniefJlbi^p;, 
La>th6rapeutique £tait a bout, quand^, pdr radjoneiit>nU^H^^ 
rtfire^tid servree abstbie^fe tie Ph^^pitat db Give^ aw mieiri^JWiii 
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daos.ce mofneDt u^e ^iHdfax^e d^ .fcorbM^ et notre malade, 
comfpe beaMCo^p ^;autr^$i^ etaiUpus riufluence de cette maiadie. 
Vaici\.au.j:e*te, <lanft,qtteli(pt.jp Je trouvai le lo Jjiin : 
Teinte jaune ict^riqne sur toute la surface dii corps« aveq pj^t^- 
chi^siiKO^inbraliii^s ,et.^aid|.4^r.e4]te& toute reten^lue 

de laj peau^ Pas ^'alt^ration. aux gei^cives pas 4e mouvexnent 
f^briie; faihl^^e g^n^rft^e prononc^. ,La cuisse (jroite.oJQfrait 
deux fois le volMQie de T^utre av4!;c un/e duret^ remarquabie des 
tis&ussous la pression ; la jan}bQ, .quoique, plus volumineuse.que 
Ki^\ip*e, ni^t.pas en.^pport avec le votume de la cuisse, et 
restatt idaas le quart defle;^lon par rapporta celle*ci. Le,genou, 
offrant plus de.deux fois le volume deLaiitret avait une coofor- 
f9ation'tOMte,parliciilik^..LessailliesJu4M^ ^taieni dipri- 
ro^e^. La rotuie, Je Hgam^nt rotuJien flt.le tendoa du crui^al 
.^tSri^ur.se ti-QUvaiept ^nchliss^s atu milieu de saitlies forroi6es 
enbaut.et.^ntbas.par les ^i^p^sion!^ cap&u|air^s. fortement dis- 
tenduea. La^ fluctuatifojv ^tait de» plua dvidentesi d^ps les>sailUes, 
et lon pouvait faciie1nent.percev9ir .de haut en, bas et dun 
oAtS^ i TaMtre t*Qodplation de ia coloi^ne de Jiquide repou^s^e 
. par uiievP^rcussipn jnediucrev (I n'y avait^pas de mouvement 
possiblevdaQS, ra,rticulation laaM^; le^ douleurs 6ilaient. peu 
vives, au reate. 

Cest dans ces conditK^s.que je d^idai* d^ pi^atiqiuer Ti^^- 
tion. 

Le.l7».enjp/5^sence du pbarr^cien en chef ,de. VhOpjtal jejt^des 
.soup^-atdes qjui rn assistaieBt, je .pratiquai un^ pcnctiQ^ .^.s- 
cutan^e a la base d'un pli fait transversa^^iaentlila,peai]i^au de^sgs 
eten deljiors de la rotul^,:Sur la termii^isop,dM ^ste ex^erne. tl 
. s'6cQula psriiet envjron SOO gr^qimes de. airosit^ visqueusP; , 
^ngMiuoJente* de.cpuleur Ue .de.vjn« Une solutiojv dei teinlure 
4'iod^t^^ cao^pos^ de 30U«rAmip3esd'eau, iOO gr^mmes de tein- 
t^rft et o.grammes d iodure de potasi^ium, fut inject^e imai&lja- 
, m^t 4ans;l'arUail^Uo!0. .£n n[^9la>\ant ,avec pne certaineiforpet 
. lei^fiiiide^tait partoutmis en contact avec Ie%parois-artic^laii^9* 
vPevi^dapt.dix, f^iniA^es envirctn» l ^uecUoinr^t tonrra (our r^irie 
.et r^pouss^e ;velle fut ^vacuee,ensuUe,.|Sauf qn Y,ingjt;i^«^/env4- 
^;r^o mui iMt Iaf^6'd9^') la^ ca»'!^^. 

. Le «maUde a anai t qtpci jfuediocrement aouflert<.pendanL tout^s 
ij^s iiwwuyi;es, Apr.es r-^p^ratj^ir^ J^^jdoi^eurs.se d^olaf^e«)l?pta8 
.viyesTetudufkent.douzeiMures.^i peu pR6s.au.miime.dfgi^6;,^e- 
ipendantfil nefut.point n^i^es^ice .de recoqrir aux oal^plasittes 
y.«rmux.n0rootiques. Le gfinQuiSt^it Cartievicntttom^fl^ et^^pri^aein- 
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tait de rempAfetMnt Fi^^h^ one eompremlbn m^llKHlicftie i(ti- 
tour de rarticuiftlion au moyeii de bsrndeleltcs de dinchylon. 

Quinie jours apr&s \e gcnoo avait diminu6 de motti^; mais il. 
4tail le 9\&ge d*une.nacluati«in manireste. Nouvi4le poncliun <fui 
donna issue k environ 250 grammes de 8^9tt6 visqueti^^ et 
a>Qieur safran. Cette coloration Mait due h ia pr^^ce de la 
teinture d lode rest^e dans l'di*ticulation. Notivetle injeetton 
iod6eaux mAme^ proportions que la premiftre fois. 

Cette fois les douleiirs cons^ulives durftrent qMarante^ilHt 
iieures, mais teltement supportables, que le malade refusa obsti- 
n^menl un cataplasme dont nous voulions e;i%elopper son genon. 

II Tut de nouveau ^tubli une compression mi&ltiodique qui 
dat 6tre renouvel^ trois jours apres, tant le genoa avait dimi- 
nti^. La jnmbe commen^ait k s'allonger, et tes roouvement» ar- 
ticuldires s'ex6culaient sans douleurs. l^a compression fut renou- 
vcl6e deu» fols encore cn dix jours, et enfln, le vingt-deuxtfeme 
jour apr6s la deuxi^me injection, el le trente septieme aprd^ la 
premi^re, notre jeune opirk sortait de rbdpital. Sbn genou ne 
pr^sentait alors aiicune dilT^rence avec Tautre ; rextension se 
feiaait completement; il ne restail plus qu'un peu de failite»<e 
datis rarticulation, et encore une certaine roideur qui empficbait 
le dernier degr^ de nexion : la jambe et la coisne avaient repris 
la forme et le volume ordinaires. II n*avait M dirig^ aucune 
iB6dic»lioo contre lengorgement consid^rable de ces deux {>or< 
tions de membre. Pendant tout le temps que te r^gimenl de ce 
milithire spjourna encore a Givet (8 mois), nous pdmes nous 
assorer que la cure etait solide, et que notre maiade faisait son 
service comme les autres. 

Dans le deutt^me cas, il s'agit d'une jeune fille de dit-sopt 
ans, aux chairs blanclies. au teitit ros6. prisentant un certHfo 
ilegr^ de lymphatisme. Gette jeune persotine habitnit le vtllnge 
d'HargnieM, h deux lieties de Givet. C/est avec lesdocteurs fih- 
reschal pere et fils que )e la vis pour ta premiire fois. EHe boi- 
tait depuis Tftge de ncuf ans par suite d'itne hydarthrose conisi- 
d^rable , avec altiration des parois capsulaires et des franges 
synoviales. Son genou nons offrit h la meniMgiration deu% fbis^le 
volume de l autre, la jambe ^tait considerablemetifatrophilte, 
la cuisse n'nvait pas eu a souffrir de la nutrition, rarticiito4idn 
n*6tait le si^ge d aucune douleur.' Frati beet jolie, mademoiselle 
Boilin avait honte de sa ciaudication, et c'estce seiiliment tost 
seiil qui lui fit r^lamer une op^ration capable de la d^barrass^r 
de son infirmiti. Quatre bosselures diHtincteSv de la gross^ftr 
d*un caiif de poule» lormaient relief en lias et en haut, en dedaiis 
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nVm^ < • ^mteR ^M^jiivm^^^ jQeipirefktuMiii(iHm :»antiMdPMtn- 
. . tageu G!^ait ifncem tqoei nQU9Mfi'amuiaip^ 

MriMrmi«^skleri^()leftiM^e0i.iA<9M ^mif^mxosrtAim (^'«lUame 

wi(doi«Ql»ttQn* ii'j^f^iififi>4t^m»{' jQaMe^fj^otien tdih»Hnfi»»iddilf£is- 
afl#i^idnui€»rft ^jiariiKjioimt^ideflirristAiiaiiiitMe^ LasidtfniQnr^ 
z\m9Ai(it^mkimm%t ii>rt««iriit 4tetmdaeafp«i^Ja;^^ 
9i4i}id«»>!)Apti^s jdix i4aiintttef% < iiiaiecliqn J4jt nlwe»^ ?<fimiisiiun 
d4iii^«>9i/i#ndf|9t ffQiiaJ4 tesidaMl^ui» p0rftis^r«tt^y«o*%iol€ciqe. 

^^di^^iMM«iMte«.ikW«i) lnt rien^ ^lkniti ^tait ir6Atr<fe4»rist<6teitine 
t^t!fiii]gt(H|iiaire iimmsi afri^ Qmme 4oui6i4lirail>iii» fntiifiuli 9ne 
semppe^oa^at^llitdiqaetAvtourde^l-arUaukliM 
-ii»f)ftrtii6i tup^niieujie die l'Anli^eiddi4iofiti»v9i^ neprisraa fiiifiiMtietiiiDn 
r?irt»}|]«iie,^itaai)tu«4«ufst4e eette] piit436iavi*eit. djdpfti^uu, «iestiiiiCg- 
•^ipieurcs persistiient, cequl prfeentait un singulfiif^i^on^stci^ai 
4* L'4»>QCliiiiMP(t4e'}e€ks^ider9i^res, lut)^itoid6e>ettiiAaiCDii^ lyiiisw- 
.fiiftiitesr.apr)es la prefmiere opendtion., U'fftU»tt iftn»Hif>f6aUiiaviint 
}^ ^i|iieetter iet ; j^or A%m^i\ ^\.^\et < danoiaiUej ioicoi] Bigii id a • 
«ifaord^R^uiieiMimiide^iliondetaes.preA^^ . 
. > ^a tu0)eur inferieur^ iiHlieiH)e'6lt poiittionn^eJa^p^ 
< ofiiraAdie^iffieulte f^p^up^ai r&^a^aticer ia^ ilrois^iquart/& tpa«irS; des 
ifejfffius dei4ot)si«ta«4^ Ifbrdni^e. ^Se i eftpeiidf»o( i,pirj^r)H3f«r 
-<id«i9r«njert9BmHi94]|]eiia paoiQHrs «ayec itesitf&mii^jU^ rinalfimMt ; 
vtp9^\^^^n ^idevf^ffprMOapis fdnevseute^uttode Uquidetne 

^f$i$n44|ig«^tioiia 4*rdsirgitiAdeiformsde«<pf efi^i«^ ,pi 
»0iitifc^4({I^i port^'3r!est^aiidn^tiB^.i dom^ro, iOt eQrpetiriiit 
slft>.«smilie ^elque pea (^'inflltre aiUF-dessous de la peau et^dfcter- 
iiinfiiQ^iVAFf^-oinbus.^La iii^a op^Uon est#rop^t4c «v^4is r^- 
lifttMtHiiit) to«il poffiiia fur >l(ii>l#ineiiii in£^ t/kJa 
tMMte^.deiCeMe.dfmiiifeiiii s^oe,* les* doalQurs et lat^oivitie d4- 
9irta»^f€»it aYieo atttifit«et<piu»'davioieiu» loipiomi^e.fois; 

54. 
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^molltent (lont le gendai^l/erf^opflei\tkitoiQtfiii^ 
iMtnienur pemtaaliun-Hviil^^ifditfbo^fafdui^ 41 ne^testaitpus 
qii'uii<p^u dVfnpMementdafis l(SspiirlM^»fq<yitevaleiit6t4ie 8i6§e 
desi op6rat»an9. L*iKticoUitkin)'omiseiTvaitiaiEd!^t:jafn ipeiii -ph^ 
volrnne ji cot^ndrok; ita }oii)MtiifrdJoiKaiba)«ircfadiit6;if^ ^Hftail 
la fnmbpnc ipouviiit atrKer y I eitf0#io^>coliiplj}teii<^lbuffbns . 
dss fleohifiseof»' foraittiiRt une borH&ttf iBy.umnlOfft^^{iB«ette 
ettefisiwi^ 4\mpd on^ forQait darts c6>fieM t'«xir^nnl6(«hfi^ 
fibure* les tendoi»>(brnhAirol«iir'les cA|fe^ jorieii desYcriiofo 
f^itdafittomtne des ogrdefriwteMlefii^entiuefijr.h l : jvi<jnfl if 

I»' Ube >liT4oHhr6to^ itpcfa iiniiceritaiti tiinftpk d*dtistepecw4sSd^ 
iffpw de^ toote fiftecssit^ iauoL) ihouyenmitsridfiirfraftmvjjihii^ie^t 
elTet* les flecliisseurs resteirt danSiun^detni^nelAi^hemdfife^fUliBai^ 
ir^diMNVpasme'. Sl fitfdafthreoe pepsjsti^ deftiann^idiei:^!^- 
iriiilneuF!i^ritraot^s>4t*abord paseiw&ment^ ooliseffKeiit^fnrfifcadM^ 
Ifide^^pdr milrttiotv, eoti^Tetraotion i io«'peul-itfe|ieianMc/i 
lo rsoito des ponaljfsies, ^oftiOKteiiseiirs^oyoHltpei^u^^leurfford^ 
Msl fl6chisseurs' coiiserf ant' tcMite^lo leur^/ tl ^Rir<r&st»ite^qii6}«li 
d<&fa«it d«ie(|Ql(l«bf ei esft 4001 i- yavontage 4e eus nkfimr s,i(jlri^)i^ 
rent' le^<membre)clans ce sens el i*y mafatienifieffil. fiheeifoad^ 
eDe«selie>RoMifii I hydarrhriise^la eatisa pmniire :de la ^eoii^ 
fUxlo»t4e*|af jambe ^tait gu^to ; marisi la oattse secdridaire^ii^ 
«6(#nctfOfivde9 ^htsseurs pefsiatant^ ia . jambet aqmiiqtraydlii 
gngfi^Hin >peat eii eitofisionf^ m^poufvait cepeiMfaMit afrfreDfik 
Klitflt^noimtil^ ■ . > ■■,-■' ■.■ ^ - ^ ^ no' 

La t^notomie pr6sentait iei^des -chofiees de teuectoci^lioao 
alifipnrvToiifluiit^ileRliNrpotir ndooner ji «olrai opi6ration idihj^dar- 
IhboeeuieilirHlaD^ fa» fii4iM|ivlit r fOHia celle feirla>ni8ladep 
eaiilefitetde^e qiwelld avaitobl^iioi Midul abaftdoiifter9le)r>#8l£l 
h la ciiance du tempset^de iTexlereifei « , f ri xitnijsi 

nMotts^^ffvonis <fefii«Tiolre inb&)e^anteipnalade> qtnilmif ittiois 
opr&Si Lagaotberwdit ifepMs oon )enibolipoiiit^iiM>rroal7iliej fgmM 
conservfrit : ooGirre iiii(pm plusiide«vb|tinie oii»-dossetiBJ(dettaBffo& 
tuidi .bafctiiudioatjont tm\t censid^siaMenieotMiiimiiiuiv^^elL la 
joute« pef>(f»iiieVa^uiiit«paffaitomoirti8^ 
^-d^poiiit ffiriJ Ini i6it6tttt«^.%f«iiile4detlisi<imuler di»ns^lo>iDai1dio^ 
ki<pettie>fni6galit^ qut fOitoit'«fitreiC6 uiefl^bre^^et oonfcofi^ 

nil(evi^-'r."^*:^ ^n^" ^'H^'t k\) ri";.Vn uOiioaTlfi i 

Chacun pourra voir qu'il existaitdans ce genou d'autres alt£- 
rations qn*une hydarthrose pure-^-simple. L'4tat lardac^ des 
tissus dans les tumeurs inforieures, et finterruption de com- 
munication enlre celles-ci et les sup6rieures, indiquent claire- 
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'tNdi»)veii(ms de bitfv iriilgtvhydurihnwes op^ffes par le» Itijec^ 
lipiig 'd'iode^ A' eeup!>9tW^'ilr!efii eaiUe encote, bieti d^eitlires ; 
iiah4ouCiescelie»«lji<oiftiim eaniclAreid^atUhentick^ trrieijmt^le^ 
^«fcHt dipc^ ce» >tiiigt<dfi6rQ|i^aiid<rt>^ nbu^aUons coiichire. 

Mw Veip^auiaiQtvteniw» d*apr^ iM. Malg»ign«H^ qojiire soocH 
etil' neiifxl^^raiionv/et M BoivA^ ^de LyM)«^ dei>i ^r crrtc|*'ele 
i^i V)6ti9' detmef m 4alal de tHt suce^» sur qnatodze cM. A^tx» 
als iBscete H faat <cfn ^ajtotev ui» diil^ i M. B^ard \ inr seeond i 
M. Robert : TolaL-H^ ^i a ces Imit iiOttsed}oigitoiM les deUK curcis 
elH^efiues^ptfr^M. Ju^siRioiiXvdtt Toulofit et e«An tes deuic ndlres, 
ittvievfdu^rett&pQs^ifnoiite^^d^un ^totat de-dotftze suocifcfi^ smr mgt 
o|ierotu)nB'bieoft(Mfrucs; Wen>»w6rtc»i ' ^ J . ? > 

^ iEitb\fmi'^qumd> oo-^n^e 'qveMest nijifections iocMfs^Mt^^l^ 
pKtitiqii6^s'>p04ir des h^fdfli^vroseQ (ilas bu^ moim imnit^eB^ 
^)mln«^i9t^^ji tine^fMte de tpaitenrelits^ ,et donliquelqiries^ifKel 
offiraiteiit d^s^tomfilicatiDiisd^eltiiraiiens organique^.^roit^on qiei 
d9UBe;^s«dc^^utr 'vingt op6r&tJOvis sdient «<in> r6suilai A ^fidai^ 
gnert Fraivehettieffit, nour 8lmhailerion»<i 4e*iBelMlre op6rai)oh 
ctlirargrral^ on peu tmportahte, et EiiteidbinFrdes (^mtitioQS 
^les d*aillear94 wi rfeiultat pareiL Aus6i,iiloii»M^trfligm»iii 
fhs de le dire, tes nijection» iotties, i nos^^feitt^ of ii ptiddmt dtfi 
eAetSifuenreilleils dans le traileineiii destfcydarthreeed;M l)^e 
ieole^fote, JSin-^fiiigt,' ihesl siirmiu arraecident uttMpeuis^Me^i;^ 
un flegmon diffus ; mais ce flegmon ^tait extra-capsiilarire(iOl t^'d 
eofupmmis eti ften la' vie de l-individuj:' - i ti.,.-} r.j 
nfienc la craifite de ees «ocidente terriUea tfignaii&Sf paviquttlft^ 
quissiauteOrft romnie poii^aut«Mre'(a'Vcmsdq|ieiioe'dHiliei|)amNM 
feetniati^e, »*^vfffiouil deVa«ii refip6rfeiieei L*innocoii6^de^c«s«f in^ 
jections est aiijourd hui avirfe,'d<^onlr4e-- ; • • » > ^ 
midii fnwrraii criMre^viUill^^^^tefUdril^^e re^Mer4ae)mdii>ei (^n- 
tiilfiv^(tebx>fois s«r ieiViAfnirtgenoH. €ette't6Tii6f4t6^]e rai ieqe 
densftdefto «cats^^et lUssoeQ^pleinefneni justjifiii mon eotrefMisei* 
d Afissi^ nous ine;crafgil0iiS't)(fSide poser eu prinoipe que, diin^ 
«5er4urits^i*!i,!ioiiiqafuiienprem(6^ ti-aUra {otimf qti^unt 

defbriRnrods^^^il^ neurailleifretoatiiv ulie secende et peul>-^6 
R^^e'ii^iiiie.^irocsiteyej pour •av»ir pteine et enti^e |ustice;(kj 
I aifeclion rebelle. (La suite a un prochain num^ro.^) > i 
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professeur SB»iiiiC>TViM6iio>ll»f»ffpa«j]|^ 

(Gazette mddicalMe "Slrastolirgl 1 6, octoyfipifsSi^S* ^ "^-^ ^^^i 
r L'Mud« des timeurfl «etNapMi^gPMdQjdiffitoUMe*^ 

ipas^flaii» iint/&r6tdefTefH*odi#r9^Mii(<|«ieli|ue^ecMM^ 
.66es,par SMill(Hid0B9»<MsHiW4OMioii^ i <>iqi. 

t r l^fcy>8f^ dttfis sym|iComiitolo0)ei8ontstiii6iido«l0if«^ 
aei/inoMtaBta ; mAi«(if*ihtM>n<f»9iifii i>cff«Ttmvi prflii i i ejgM^ 
wisme pour un abces, Q|ie luft4HoiY!de4^6pmle>teii .dn^iftnBs^^olir 
^iMirMOlumonv08S*des* plmtrem^U6Ue9<tif^ fa\ipomM* 9^ 
> sditkib raec^ton dttiremeAlf e-^n • tmiwMn^M^ 
tiaiQBflest.'0tf, d'm pt^Qiavteefr i^e«pk>i f«r l>pplitsftieo^4aad^a- 
I momMref jdant^fo<.pfatiqiierlii^4bosi les^ jooPSk'l& ph|o»heiiffii^ 
npentiit fae^^illMjaUn ^ ies /fto»! « tes^ Vetpieeui et'U«n4rd'adtr«»Ugle- 
iMri4laii«HiNialesiet ^tcai»c^e^4m»pU9*ieailrtddtui>lniri^ 
Imirs etveiirsw. Gesb (ioa(^Hm'e«ije^t«um4iequKil'<l»M 

t «AamiM ta; ilieieidci^BAriM^J^jei^ 
^mal«riie9fe)iimii^()«li^,(4rariii$AgnQ)e( (kiQ!Xi'C0dVst)fMnte^e^«f- 
^ffeuf^ domi»ise«pan'(ieaiautoHrsMeR eomi^s^jgnte^apeite 
«flNKNB^ui|i«r|^ad/ nombre^de^s ^ih Siaglss^tiAi <tiM»Ml«^dAi 
^pr^nee-de^ fHits p8reiJe4iiKms:p(}«ivontkUr^(piio»/^evii««tt 
otHHilfren^rapf 4e 4iptanspe«tioiii)diiiits. It^ndni^MQ |«ii9eNMftte«i»li 
•^d^ikatsCi^pfhlalQaifigt^hablte «etiftiyiont. {plusriM tdoilyeeidttittngpclr 
4iar ^fom %$§^ tiv^ V6,«4»6n{ df^v i ter 4*eieiteii* f dosti •piniMai AfMMSbs 
'Ott-hasard^i • . >• . <. • - k • ^'tttjxKiA 

^iMl^^tijiirtHierfotMowdo l^fttfoiAfieot; • ' . j i » >..ir i» iuot 
.2? I (j0S; d iiHmi Kes ' «^elles^ e t i nsurflonntaMto davaeQtams^itav- 

' iS^^.biiteanfa^d^iiae^oiitN^i^ieMlcet^p&rsoiif^ r^vii iuiv.) «el 
•* .4(^.l4e946teufri4^o«io6iru)ttittiMiifflflinte. ' • ■ •! fcg » 

£toiis aUwa passen»uerea9f9«nii0nt>en^«rflKta^ 
die^ ia4«ies«jGe n^if 8t$«*um «ssai de' diagiiostiieiieliirargievkuple 
nous y(ui)ons esquisser rin ; ^ce^erait' n6p6ter d-unenmnii^triAolns 
compl^te la th^se de B^rd jeune y te^ pnllinifnair^ tdttibetn 
lEvre de pathoiogie externe ile Vidai^ lei) covisi44frQtii(As si 
.^ev^s eipoa^es (% sufet par M» le professeor fiooi&i^iiKMs 
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* youlms nous botner k ciler ftielt|Ues^f«it§ qui se sont pas^soiM 
nef yeux^ ei h 4gnaler les fneyemi d^fitor des erreurs fr^quenles, 
aussi prijudicitfbles k riiumanit^ qu*a la r^putation du praticion* 
Ce sont sans doute dcs r^flexions d^j^ faites, des questions d^h 
traities; mais les g6n6rations se succedent et les ro^mes enset- 
gnements doivent ^tre sout«nt reproduits. 
' I. Lmperfectum ^fe la scienee est la principale raison des dilB- 
Cult6s qu€ l on rencoutre k priciser d prtori la nature profire 
grand m»mbre de tumeurs. Otte v^rtt^ eat ^videnie pour 

'iom eeu^i qui ont vu les bomme> de Tart resler iiid& is, mimer 
apr^s i*ablation des tissus roorbides et apr^ les avoir soum^s h 

^ii esamea direct et a tous les moyens d'investigation^ physiqrics 

^ chimiques olTerts atijourd bui piir la science. Le m^moire de 
Jl. S^tiitot^ sur te cancer, vient a i*appai de cette asaertion, car 

-eoi auteur y a consacr^ uiie divimn particuli^re aux tumtws 
dont it 6tait impossible de caract^riser actueUemeiit ta iiature. 

A ce propos uousrapi^orterons deui faits qui se sont prisent^s 
'6 la dinique chirurgicale de la faculti de Strasbourg. 

Om. 1. -~ Le 2 juin 1849, entra k Thdpital une jeune pec- 
sonne de dix-huit ans, qui portait depuis sa premi&re enfanee 
une tumeur h la r^gion cervicale ant^rieure. Gettelumeur , d^a- 
t)ord d*un petit diam^tre, avail fini par 9*^tef)dre de Tos hyoi4e 

'811 sternum et avait acqtiis le volume d*an ceuf de pocile. Etle* 
^laii arrondie, assez mobile, quoique sous Bponivrotique, (^rofoni- 
4^ent adh^rente par sa face post^rieure , sans boaselurcs ni 
in^galiles appriciables , donnant la sensalioh d*une Aucttiation 
obscure, comroe dans le cas de kystes k parois ^(ralsses. Gette 
Ittnie^ir 8«iivatt les mouvements d^ldvatioii et d^abaisseroeni du 

^tarynx<n*etail pas doulou^-euse, nepr&iemtatipasdedKungenienls 
de voiuoie, ni pendant les fortes iospirations ei les efforts, niwux 
^poques roenstruelles: on n'y sentiiit aucun batteniefil ; ia pres* 
stonm-en.dimtnuait pas ia mafi^e. Lajeuiieroalade avaiiioujours- 
joui d'une sant6 parfalle, et ne portait aucune trace d ei^orge- 

-a^dts gangltonnatres. 

Qtielle etait la nalure de cette iuroeur 7 On pouvait luinssigner 
les caract^res prec^deuis , et e^tmt beaumup'sans douta, mais 
ces caract^res n*6taienl nullemen< patliognorooniques de tetle ou 

«toUe ^oateur en particulier. lls appartenaieni ^galement k une 

^^nnveur ^iae^e, h ua m6lio6ris, a un atb6r<Vme, h un iif6me,ii 

^un iiiiyste s6reux unique ou rouiiiloculaire, k un enc^phalotde, k 

•4u li^au ^reciile a mailles flnes et serr^s. 

DesprobalHlit^ existaienien faveurde Texisience des lunMors 

•^aos^nomm^s dans Tordre ou nous les avons plac^es. Mais ii iiait 
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, ploratme «Mtpu Mre faite , ettdaas le (^s aokual elie^^^t Amm^ 

' 4m Mng' elfde^ila s^rositifc.en p^U4e,jqiiaf)Uit^.0n ^t, jdQoef^^ 
coiiduitfA'adnBGittiie/iHtt kysie ^r^u&finiilUloculaire» nrv^.^rr 
HeureusemeDt qwsi le cliir^gjeii cestavscmYentdfiMWHM^ 
iSOtit^d' hesitalietf» aur lit Hatur^pmnprij.detsi^iMUfSi leM^Klu^iUiKis 

.curativcan'0Sreoipas la ntAmeiiicertHudei. * 'i 

^leiiie seiil traitetmeRt pratricaUe,a^x yeux.^ei tauit isbiriirc^ 

i es|>^rimeni& ^ait KaMalie^ de>la tu»eur a Uaide d^ i*io»tffmiifx|t 

; trMMb«nt^,Ge lut*ceite operatim^quenitrepKit .91. S^djllatp sniK 
' On(poHivaiitiioi4erles4%Mnieiii$ traflSA^qrsalemeol poiir dMisj* 
iinuler Ja' cicatrrcei dans. un des plj» devia ^peai^Mai^ iOpaAt^^^i^ 

t a^e;iposer:ji(avoiir)u«(e i»debe>QUiUiie sorietde god^ infecie^ ^frns 
le<|tteJ^ se if iit aeouimul(6 le pus. M.. S^diJWtiprSfera UBejin^i^f^i, 
vei4ioa)e,iqui4ui otb^aitiajpeB$ibilited*entr&M 
et*ftaii6»dofiger iaipa^tie •up^rieure^ en .iai«i^t^ ua biojttUa,. J^qt 
inf^rieuroiMot^pQUf I'^uleaient4e9ji€|uides^ . ^^0 ; 

.X'op6ra4ion ifotte d'apr68 ce proe^«jfil i^cofioaitte.a^i^^iii^ 

meor piV)C(Mide<^ surfaoe unie ei bleu&trei offraat llaspeclidiiiiBe 
grosse veine.d»stendue par.dUiSong. Quelqoe^ petiiS'J|K^aleil^if 
iraiapp^s;ddns )CeMe>luaieun f»«teiiaLeei de a(§re^it^ ^ma^i il 
e9istaiHi4inefnMiMe priecifiale» /dia-e^itresistwie » em^ii^^ffii^^ 
.MBibreux feuiUetAt cellu)a*£breux ti^Tdeoies^ qui lu| eideil^ 

Jkn{y.eut>«ucuiie Mmoirhfa^iev «i»e^ule.peti4eia«tikiote<«ii^ 
^iouvelite^^ei^fuiii^ipor pure'pff6cftution. ; 

vl^,^difliectien>Rionftra:j4Hle:la>limeur:^tait fofoo^ d'ui[i^4ipifi 
rougeAtfe, &lameeteu:( , . aesez >de«Ae, resseroblant iM»^eii|^>4>liil0 
ipeMtioo deinusete^el.a oeittai«e&>t«i4neursi6recUle9^idHoel4^^ 

/4ieftaeetiserr4ej b'oiQmeR»imkro6K»)pique^'.a)^itdrieo*d/e^^ I 
>D arEi»'aJi.meUr&en lumi^e «ucuo autre eamci6re bjeoiriiiriiQ» 

.Quanti^ ,la> malade, sa ;guefiseotsJoci6ompUi;iSaM>le:fO^ 
j^ideot^ SAfdcairice ftit<aussi lift6aire qu*ii la smtedejU feifp^n 
immidiate, par la prkautioe que ron eui d*emp&&bei!^Jea4NiM!CT 

r^ffietcbasouede d^pasaertleoivoaudiela.plaie ligMoiwiUiipeft»! < 
1 Yeii^4 done iioe tumeui' i doo !• \dh natore ^ * iot i<po noa^ ^^M^ 

• et^bnl aueiie ichiffurgien R'e64 ^e copablot^avant l op^eijeiQ^^d^ 

)>pr&riserefiactefreia»lrlfr^tff<iieture. « 

JOm$. lU Le ISmai 184^4 ]An e«em4deiSei0blabieF\i«mMI^ 
> pti&setitifcipar 'une '^jemeiifiUe kdor Colmar«Xett«4aiMMedejr|i^|^^ 
dans I'^aisseur de Iaimeiii4 pu«bet du^maaiyaire wferiieertim^ 
-tigMosel loineur^iHi^ s'i&tendailideilajdeumilme^deiolioQi9iv<^fii{C& 
uefftiouieire .delvla^bianehe-nentiQaleodeulat mlMhotre^uleSfid^lt^ 
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tties; le mal faisait de rapides progrtis , ct la sant^et Idiviq 
^Mtnt comprombeg; 

' On^iataH cru rftgectiM^eu dassii^ d0s wmum^ d^ l>rt^ er, 
rai^nrjdefJa natopeVle Ja tum^nr reg/irdde^eo^iaie untmQHi6f9ei,( 
et*^ IttfaibleMie iCoti^lilutlOfm^le deda jenii^, maladei' 

Cependiiiit'Mi le ddct^e Ndgu^w&pris lui ^avoirfai^aiii^ire 
uti (trait^nient foriiGafit , adressa la matade k .M.» SMiNot qui 
r^tittoiya ii ,€o)^nifiir le on^i^Rne jour soa .op^rf^Mon , da.ns m . 
^tat^He parlaite guiris^^^ ap()»renlle, acpc^ lni avoir UkM- 
talfiiderla moiti^ du me^Ulalrepar la division idM.c^l 49S cofi-. 
dy(^^ 1flt«ection du teindon vd» teiapor«l, et co^ps Toa a% 
Hivea^ de la deusi^e inoifiive.' 

'^fJntlarge lambeau semilui^ire relev^ la jQuei avaU suffi lt 
cMte rdseclfon^ et n*avait pasrlai6s6 de -dliTiM^rBijl^^.Les apOirf^set 
6{|ti><6tBieflt conseriKMfi, la>parf>k>, la^respirattici^), la jd^gli|titio;n, 
etmltoie ia/tnasticaVion parJa moiti^ rest^ inta^tte diAmx^jiajrei^ 
ii*aflf«iept pas £t6 uit instaiiitrCOQapiemi^QSv r^sjyiUats,^ qii^aiva^. 
pt^iiiafeltaitnont^Sl. S^diHojt, * 

'^Attinioil de jirideii, n^us avoi»s>reYU.Iaf n^ala^^^ .elle jouis$aft| 
d^Uii^ sa n4£ pa rfai le. 

M. Sedillot aiVait dtagftosti^uefUne tuinem? 4^veloppf&^ jda^p^, 
rfipalsseiur duicorfs duii^illaiire dppt ies p^roi^avaiQnt:^:et 
Ht.diapani. 11 n*fir»itpa«.cfUiii reMstence>d*un corps Qbr^MK* e^j 
firia0fi{ dd pott detdufete dela.tiHn]aur,:et;de la rvujlil^rdes dqp* 
lesnrsuJloavait ^elenfientir0j!et6;l1dj6e d'<uo l^ysteisdfQ^?^» CHii%f 
diHqoe,'rdofit:il a^^ reiicontrepfuMQur&exfeff^pleSt.ea^ajsoti dOf 
M^c^6i»fi9tanoe ilU'<ttsauim5>fbide, d^ sa colora^tipu uiiitonne d^ul^i 
riMge!fViolac6, et4u d^faqttn^appamnt^e fluf^tM^ti<»o« Qu^t^t^ 
ld/1prr£senoeoUia i'absenoedrUn\t^Sju enc^pbaloideourjdapparepci^^ 
limaioit (enc^pbeloide ln^or^hagiqqe), iMtait djlQolle de 4^w 
eiidr 1« question, etiil^^tait rosl^ dans ledpnite ^ ce^ kg^K^f 
^ tfisi3eetiiQrfTtetM*ifispe€t4on microscoplqMe dies la,tumeur r<6^ 
\BHi^nt;un&nmsse^r0ugeAlrB*as£iec detise, diapparj^nceji^patjqju)^. 
dAvfeteppte "(faifis^jlfi canal defitairQ, et d^^ns les areoles du tis^u- 
O^feux. II fut impossible de trouveti aui^uoi^ trace.de cellMle&c^% 

:<luolte6tait la^nature intime d^ cetl^ tum<e^91? 'Nous sopfin^, 
wHgfes d'avouer notre ignorainje-etide tiOiUS ijeiifjerti^/xlafi^ iejt 
'fliiiinribinatieRs< viagues^ de tuftteuc cliarouie r tufi^uft U^p^tique, 
fj^n^^indkiuent quun de$ caract^res affparent^ du tjs^UjmQrbi^^, 

ft*ant4i>et <lenlaire Infferleure ne fut point li6t| h spi). entfi^ 
Idans le canal ossejsx^ Q^e^t la, s^copdoi^js q^e Af* $|^fli)|oi(,9gjiA, 



« 
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^insi, et» comme la premiire fols, il ne survint pas d*h£a>or* 
rhagie. 

Nous pourrions multipller de pareils faits dont la scienc« 
abonde, et les jeunes m^decins qui se donnerbrit la peihe de 
suivre quelque clinique cbirurgicale auront bientAt roccasion 
de constater la v4ril4 de notre jiigemeDt sur rextrinie dlfficulti 
d'un diagnostic certain« en voyant les hommes de l art les plus 
eiercis lombcr daiis de friquentes erreurs ou Sviter de se pro- 
ndncer, en restant dans les g6ii^raiites d une sage circonspection. 

Doit on, en r^ison de oes otiscurit^s reconnues elavou6es« d6s« 
esperer de la science et s*abstenir d efTqrts incessants,.pour «r* 
racher a la nalure de nouvelles v^ritc^s 7 ^videmment la diflBculti 
doit redoubier Tardeur de nos invesligdtions« et si nous ne poo- 
vons arriver h une certitude absolue, du moins avons nous la 
possibiiite d'agrandir sans cesse le champ de nos dicouvertes. 

Cest ce que la plupart des liommes, mftme des pius distin- 
gu6s, ne veulent p:is suflSsamment comprendre. Navons-nous 
pas vu M. Vel|>eau k Paris, !Vf . Alqui6, h Montpeilier» ei d*autrei 
chirurgiens attacher peu de pri\ aus recherches microscopiques 
et cherrher k jeler du discreJit sur les caracieres de ia cellule 
cancereuse, en raison de robscurit^ et des incertitudes qu'of- 
fraient encore, dans certains cas, ces recherchesf 

Gest I&, ainsi que le dit judicieusement M. S6dillot, une teo- 
dance antiscientiH(|ue et une maiheureuse disposition critique. 

II ne s^agit pas de savoir si le microscope est capable de lever 
tous les doutes dingnostiques et de dormer partout et toujours 
des preuves irr&cusabies. La question est plus modeste el eo 
m£me temps plus accessibie : elle consiste k dicider si le micros* 
cope ne peut pas apporter de nouvelles lumi^resJi la pathologle 
et guider notre conduiie. Tel est le v^ritable probldme ; ainsi 
po^, il ne saurait itre repouss6 par aucune objection de queU 
que valeur. Les pr^tenlions des micrographes ne vont pas plus 
loin ; pour s*en convaincre, il suffit de lire le H^moire de M. 
dillot sur le cancer [Recherches sur le eancer, avec huit planches. 
Slrasbourg I8i6: p. 107), ou il range en cinq classes lei tu* 
meurs suppos6es canc^reuses : 

1'' La premi^re classe renferme les tumeurs olTrant tous lei 
caractires pathologiqui^s du cancer et est appuy6e des obs. IXt 
XXI, XXIV, XXV, XXVll, XXX. 

2* Dans la deuxi^me eiasse sont plac6es les tumeur^ olTraDt 
tous len caract^res pathologiques du cancer, mais appartenaot 
ividemment k d'autres genres, comme l a prouvS rinspectlOQ 
mieroscopique (Voy. lesobs. I, 11, Ill| XXtX). 
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3! Tmnim dasse* TuflaeiirftDf .BTiseDtaiit pas les caract&res 

•J^fWai^^^ s^Ai^'(^y^ameiirs dont les ^rac 

t^^^S' liatholodques apparUc^^^ 




^''^^iques Qu.microscop^iiel'.' ' "^"^rn.l^i m .^ea 

Daris une note beaucoup trop ^tendue pour 6tre reprodnite 
\TI^cXl''jJl/S6tfniot aid llhi&toire du cancer n'est pas ftite, 

"^'troiinel '(l*en"nier'le^ aTaritagesrparce quie'cet 

piiS resolu en quelques jours toutes les questions condamnfies 
pendant des siecles k robscurlte. La moWdi*^ rSflexlon jfif^ 

tf dans le dia- 
'^^pi&s[lic*de^ irj^^ : persbhne ne le cbnteste. Cependant la cre- 
*^'piiHtioh ^st obsciire ou manqne dans beaiicoup de cas, Dans les 
.^fracture^ de r^^^ inferieure du radius, on ne l entend 

%resque jimii^J e^^^^ on peut reocontrer la cr4- 

ipitatioTj^nM 

*"^<iWteriir ^ue fn trepilatibh' est Sjahs Vaf^urT' 16 le 

•^^«<ihnement que ne craigoerit pas de faife cettt qui nient r 
^®'lite de lelude do !a cellule cclrfd6>ytfi^e»f*<feiHa\^ 
Wroscopiques des turacurs. ' ' "nainiv .'>Tuoh nuni 
l^i»usdirons encore un mot d'une queslion su^lsri|tfMle1e^''^i- 
*^%ions les plus divergentes ont et6 emises, en rdisoh ^Viiftmb d§ la 
j '^difHcult^ de cerlains diagnoslics : nous voulong parler de la r6- 
j ^cidive ducancer. Les uns pretendent que tous les cancers r6ci- 

* ,yivent et qu-il ne faut jamais Ttoucher ; pour eux ie seul carac* 
'*^tei;epath6gh'bm^^^^ 

*^la* mort. D*autres voudraient qu'on leur apprit tres-pbsltiviehient 
•^^Tjbfeis sontles caneersreellement curables et quels sontceuxdont 
*^^la recidive aura lieu. Mais qui ne voit rimpossibi!if6 de sem- 

biablessolutions? E&igez doncd'unpraticien d^unehabitet^ qQel- 
^^11^^ quels seront, paiW4^'iifilide^ 

♦*TMTiiul*pneuihonie, cepx qui en auront denbtitelteS^attjBt^es 

QU qui en seront a tout jamais preserves! II troutera Ufte-pa*- 
^ reillo qiiestion nnliscicniiflWfe''^lft^'id6risoire et ne le('^igdilK oer^ 

* ':tait»em^nt passerieuse. ^ ^'^>wi>^?iv'^» i . > ^ > i^^l^rior 
^^^'^ ' M. S^dillot a feou i la clinique plti^ieurs VieHfaMs 4g«a de 

APCn. DE MEot T. IV. 1849. ' ' ' 53' 
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soixante, soixante et dix, quatre-vingts^QSf qai^taieBt atteints 

decancer depuis peu d^and^es; Ceprofesseur noiis fit remarquer 
que ces cas itaient des exemples tr6s-curieox de predisposition 
canc^reuse latente pendant la presque lotalitS de la vie. Si ce$ 
malades ^taient morts un peu plus i6t, ils eussent emportS leiir 
pr^disposition au tombeaii, sans qu'il etit ki^ possible d'en con- 
statcr rexistence. Les op6r^s du cancer ^bnt' dans le m6me cas. 
Ils restent pr^disposis^ sans aucun doute» mais les sOini^ mSdi- 
caux et leur conduite doivent avoir pour but d'annihiler toute 
nouvelle appavition cane^reuse, de m^me qti*un homme suje^ 
aux bronchiles, aux rhumatismes, doit s^efforcer de s*en pr^-^ 
server par une bonne observance des rftgles de rhygline et di^ 
la m^decine. 

M. S^dillot ne pose qu^une condiiion aui op6rations entre- 
prises contre les cancers : la tolale exttrpatioo des tissus ifiorbid^s. 
Tclle est, i ses yeox, la seule chance de succ^s, et certainement 
ce professeur 6met une id6e jusle autant que vraie, Iorsqu'il sour 
fidntque Ta plupart des recidives reprocb^es aux op^rateur^ 
sont qte des continuations dTune m6me production morbide^iiy: 
completement detruite. Cest ainsi quenous nous expliquons ^es 
beaux succds de la pratique de cet habile operateur, qui cite un 
tr^s-grand nombre de cancereux op^r6s par lui depuis plusieurs, 
ann^es, ct dont la santd cst rcst^e parfaitb. 

Dans le semcslrc d'6t6 dc cctte ann6e (1849), nous avons yu, 
H. S6dfIlot operer i ta clinique seize canc^reux, qui ont tous^' 
giiSri,- J rexceplion d*un seul, qui itait encore en traitementau. 
commerVcement des vacances (septembre 1849), mals doril l*6tat 
6tait cxfcllettt. , \. 

Laliat^diesse et la cotivictioh sont sans dpute n^cessairespouir 
itnft^r la conduite de M. S^diKot. Mais les r^sultatsenmontreni^ 
rfaeureusecfBcacit6, ct l^ se trouve la gloriflcation d^op^ration^ 
qu*au premier abord et ayec moins d'exp6rience des succ^s^e 
ce professcur, on jugerait; au moins tSmferaires. „ , 

Nous en rappoitcrons un exemple : .! 



cult^ dc Strasbourg, envoya h la ctinique une jeune tille 
ans atteintc, depuis deux ann6es, d*une tumcur canc^reuse deW^ 
moTti6 droitc du cou. Gettc tumeur s^^tendait des apophyse§|pl-*^' 
neuses cervicales au larynx, et, en hauteur, de la mftchoire^J^^^, 
clavicule; clle ^tait tr^s-safll0nte, peu mobile et ulc^^^ao^ 
sommet dans r^tendue de la paumis de la main. La maladieim|^ 
^tSdeclar^e incurable par la plupart des m£decio8€onsuU6s;.,(^e-{ 
pendant M. Sedillot entreprit rablation de cette 6normetumi^^r 
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et Fet^cuta le 3 }Qillet 1849. niirscle sternomastoidien fut en 
partle enlev^, la jugulaire externe divis^e» Tart^re carotide, la 
nerf pneumo-]gastrique,la jugulaire interne ^limin^s de la gangue 
squirrheuse. Apr^s une disseetion des plus minutieuses, il fut 
constat6 que les parois de la jugulaire interne ^taient envahies 
par le cancer, et M. S^dillot enleva quatre travers de doigt du 
trajet de la veine entre deuxliguturesi. La plaie resultant decette 
op^ratioQ ^tait effrayante, et on ne pouvait s'imaginer qu*elle 
put guerir. L'enfant, soumise au ch!oi*oforme pendant plusd'une 
heuret n'avait ni poussS un cri» ni faitun mouvement sous Tin* 
strument du chirurgien ; la faiblesse elait e&trftroe et la vie sem- 
blait pr^s de 8'6teindre. Gependant cette jeune fillegu^rit par* 
faitement, sans dilFormit^ apparentei et elle quilta rh6pital deux 
mois apris son entr^e. 

L'un des seize cancereux opirds par 9f. Sedillot nons fournit 
Foccasion d'observer une suppuration bleue. (Une femme oper^e 
d*Qn cancer du sein et de l'aiselle.] Cetait la troisi^me fois qu& 
ce ph^nom^nese pr^sentatt sous nos yeux dans la pratique de 
M. S^dillot. 

0»s. IV. — Le premier cas nous fut offert par un ofBcler, 
auquel ce professeur enleva, en 1845» un testicule attcint de« 
cancer enc6phaIo\'de. Ce malade, qui s'est tr^s-bien port^ depuis 
cette ^poque et n'a plus ^prouve daccidents , offrit, pendant le 
cours de son traitement, une suppuration bleue tr^s-abondojite» 
Ginq ou six compresses en ^taient imbib^es chaque pur ; jtou^^r 
tefois, ]| serait plus exact de dire qu'il y avait secretioQ d'une 
sSrosit^ d'un bleu clair, car le liqnide etait tr^s-aqueu^^ et ibs 
globutes du pus sy trouvaient en assez faible qpantite. Gette 
disposition insolite, venue sans cause appr^ciable, disparut sans 
avoir exercS aucune influence, ni en bien^ ni en mal, sur lasante 
du malade. 

Obs. V. — Un jeunehomme ampul6 de la cuisse le 2 mai 1849, 
pour une suppuration du genou, pr^senta cette annee le second 
exemple de suppuration bleue. Lebless66tait fort aH\)ibli, ayant 
^t^ opj^r^ ^ la ^^rnj^re pdriode d'une tumeur blanche du ge- 
nbu. Sa con$iii;uuon ^tait tr^s-debile, k tel point qu'on ravait 
d^abord jug^ incapable de supporter ramputation. Cependantt 
ea le voyant r6slster ^nergiquement aux accidents de vaste sup- 
puration avec carie dont il efait alteint depuis plusieurs mois, 
Jilil S^dillot pe vpuj^it jpa^, F^ibandQnj^e^.etlui enleva la cuisse» 
en mettant en usage! sa mMhoaell W ant^rieur. 
Le bless6 gu^rit apres une suppuration assez ^tendue du moi- 
gnon» supparation qui devint et resta d'uQ bleu clair pendant 

> 
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plusieurs jours. Toutes Ids pikcts de ^fi^itiM; 6tiBieiit 
pr6gn4es, sans qu'on pflt feu' diicoimir taus^Sfc ' 

Obs. VI. — le trobtteie cas estteltiiqttei!w»awirst»l6i^lu» 
haut < t qui nous a sngg^r^ cette dtgr|^^Oi La TtalaAe est re^ 
tournee h Sa\erne» qu^dle habitjev^et Vj* porte blen. ■ 

II est h retnarquer que cqs suppnrartibtfs Meites ne se (ttdarireiit 
m au conrai^ncement» ni la fin d^ hisuppm-atkm de hsr ptafe. 
Dans le premier et le troisi^nie cas les os n*^«ient pas l^syle» 
piaies occupaient chaque fors des r^gions fort diffirestes^ ies 
matades avaient des iiges (brt divers^ de ringtneinq k quatiiite^ 
quatre ans. Les pansem6nfts avaie^t consist^ ensimple botilette^ 
de charpie chez ies uns ; en compresses fenfttr^es cHiduiled ifo 
c^rat simple chez le trotsi^me; ralimentation nir les^ loQ«lUito' 
n'6taient les m^mes ; nous sommes donc oMig^ d'eveuef mAre 
cdmplMe ignorance des conditiotis ^tioiegiqiies d^uifpal^il ^pki* 
nom^ne qui a d^ja plusi^urs fois attiri l altefitioii d^$ obaerf ft^ 
teurs. . : 

II. Une seconde cause d'erreBr dans le diagnosttc est A{|)t»^ 
cultS rSelle et quelquefois insurmontableqne Ton 6prouvci4 pi:6d#df 
d priari la nature exacte de Caffectien avant de l*avoir dirtete^ 
ment sousles yeux. 

LeS erreurs r^suUatit de cette cattie «mtfr^eiMe^elsooim^ 
infevita^bles. 

M. Sedillot a enlev6 trois fois avec »icc^ d'6nomie& tunieur^ 
thyroidiennes (faux goitres) conipt)sSes de snbstancc» trfe^df-i 
verses, dont il ei^t imposstbfe de donner, avaht; linspecti^tf 
directe, une description exaeie. 

Gertaines tumeurs fluctnantes profond^ment sit»^»' eft pM 
accessiWes aux fexplorations peuvent renfeumer des Ifipsildes d*» 
nature diverse, sans qu'ilsoit possible- ai!^ chirurgien teplu9€»l^ 
p6rimente d en assigner sflrement d'avanee, et le degr6 de codj* 
sistance et les vari^tSs de cOlorftttoA; Les hydroc&le^ s<$nfe tfans'- 
cette cat^gorie. M. S^diHot in a opet^ tm gvaM noariire4eitl:ltt' 
:S^rosit6 avalt des tdintes variables; FOfie^oiii^aib de^ tnfiltMitt 
de zoo^permes, dont la pr^^nce ii()hnait acrtf^uldeVafpMl^to' 
lait. 11 est incontest&ble qu^uik tel 6ljaide cho^ es(>iiiipoBstWii 
A deviner avant TavMr dri^toneiil eonstalfei • ' ^ 

Obs. YII. M, X..^» de'B...v nae fut adrfess* , II y a qfiwftfofi»? 
enp^es, nous dit M. S^dHldt/paa^^^r^ tfelt6 d^me tMtfeiifidM 
bourses regard(§e comimi un sarcot^e. '^censtaftai de la fldMd^cn 
tion, malgr6f une completeopaeit^aeilfftumeiir ? leledtilc^ 
parut avoir conserv6 son vOliiAie, «»€0ns{s)b9B<?# so^if^ittclil 
mormaleSy et j annbntaf icf melade f^'ll B'«vtit q#'ttttei Ji]h^ 
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droc^te^ dont ob le gu^irait jan^ aQci4e;Dt$ et sans daoger. 

Cette opinion ayaoit^t^ Tecueavee doate, je proposai kM.X... 
de le d^barrasser ioiin^iateBiedt de sa tutneur par un simple 
coup de trois-quart, luipromettaptd'achever la cure h une autre 
6poque. Le malade y consentit« et j'6vacuai par ponction un 
deaii-Iitre eoviroD d'on liquide blanchditre et lactS , que le mi- 
croscope m'apprit ^re forro6 d'une innombrable quantitS de 
loosperaies* 

Quelques mois plus tard , j'allai h la ville habit^e par ce ma- 
Iade« pour Top^rer, et je m'y reiM^ontrai avec un confrke auquel 
je laitfsai momentan^ment ignorer la ponclion que j*avais d^j^ 
prati^a^e et la connaissance que j'avais ainsi obtenue de la na-< 
ittre du liquide. 

▲pr^ avotr eiamine avec sxm )a tumeur , j^aunoncai qu^elle 
renfermait ua liquide laitenx, et q\i!h des signes certains je pou- 
yais assorer qu'elie contenait des zoospermes* 

L'op£rati6n fut faite par ponction, evacuation du liquide et 
injection de vin rouge. Le Jiquide* recjue^lU et examin^, fut 
f fOttV^ tel qoe je Tavais aonoAc6 , et mon coufr^re me pria in- 
stamment de lui apprendre sur quels sypaptdmes nouveaux je 
m'^tais guidi pour porter un diagnostic aussi merveilleui« Je lui 
anKMiai alors que la scienee ne me imraissait pas assez avanc^e 
pour conduire dpriori h un jugement d'une aussi grande pr^ci- 
sion et je lui expliquai , par la ponction d^ji pratiqu4e et uno 
experience aequise du fait actuel, comment j avais St^ amen^ h 
la cerlitude qui lui avatt paru si extraordinalre. 

Gette observation, que je viens de rapporter sommairement« 
me fournit Toccasion de dire que M. S^diUot se sert rarement 
des injeetions tod^es pour la cure des bydrocj&les. Ge professeur 
s'est convaincu que Talcool contenu dans la teinture d'iode ^tait 
la principale cause du succ^ de cette m^thode (Yoy. la th^se de 
M» Deluy^ Strasbourg l844)»etladissection d'bydroc^Ies op^- 
r^es^avec la teinture iod^lui a d^montr^ que la gueri^on s'ef- 
fcietqait par adh^reaiGe» comme h. la si^ite de toutes les injections 
irrjtantes.Deux injectionsJ'uae deviachaud,]'autrede teinture 
d'j]Ode, ayant 6t6 pratiqu^es le mhm jour su;r un malpde atteint 
de deux bydroc^les , la premi^e seuie fut suivie de succ^s ; la 
seco^ (teinture d'iode)i6cboua, M.Sediliot n*attacbe sans doute 
qu'una ifoportaoce secondaire h une observation ainsi isol^e» 
mais h d6faut d'une SMpirioriti& iocootestable de Temploi de la 
teviture d'iode, sous le rapport de la douleur, de la rapidit^ de 
la gfli^ison et des aocidents primitifs et consicutifs» il continue 
h -j^f^ner rusage da vin ioject^ d'flipr^ les r^gles ordinaires. 

33. 
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n&tssonees th^rrqiies !es pliis ^Rckie» et k9 phrs oooiplttos ne 
«auraient remptaeer Texp^rience' prwKfQe. 

L^application des sem au dtagsesilie ditf urgicai txige um 
^U(te ion^ et difBlsilev et la f«e et le toacber ne sm^ )«aais 
assez exerc^. 

II suflit, pour se convaincre de la justesse de cettr mertkni^ 
de comparer le praticien eofisommoa» mMecih< ineflpfo«iiie&t6 
dans le diagnostic d*une tumeur fluetmnte. Le pvemicr, s6r de 
ses «ensations» arrife vite k U certitucte' ; )e second Msife» r^*- 
p&te ses ^preuves, reste dans le doute el ptonge en tren»btaMil te 
bistouri dans la tumeur, dans la crainte de ne pas jfemontnr 
de li<]utde. Ce n'est que par une longoe eip6rieii(^ qne Fonpar- 
rive h acqu6rir cette assuranee qui cara€i^ise< te v^rttaUe da* 
rargien. 

Nons avons eu roccasion, dans raalntes circonstnnc^ de voir 
M. S^dillot p^^trer k un& grande profon^r dans- les ebaifs 
avec rinstrument trancbant, poor y trMver du p»s dKHit no^ ' 
matn tres-exerc^ pouvait seulo' d^couvrip la pr6sence.i Nme ne 
citerons qu'un cas qui a 6t6 assez curieax par sa gravit^ el sm 
beureuseterminaison, c'est cehft d'un abcisprofond traufimliqte 
(fe la cuisse. fLa $mi4 a m ptmhain nmufvo.) 



De la lithotriue par les voies accidenlelles ; par F. Bouisson» 
professeur de clinique chirurgicale a la Fncult6 de m^dedne 
de Montpelliery membre correspondant de TACad^mie de 
m^decine de Paris, etc. 

(Suite et fin : voUr t. IV, nov^mbre 1849« p. 24&.} 
(Gazetle n^clicalede Parjs, ^»41; 1849.) 

2*" Des causes qm favorisent Vexistence sinmUanie des fisMes it 
des ealtuls urinaires ; examen du mode ife m^emmt adopetjwsqu^i 
ce jour. — Les r^tr^cissements de )'ap6tre< doivMt igurer^ en 
premi^ro ligne parmi les canses 4e faffecrlion coovpiexe qUi^cfes 
occupe. Leur infloence <ie seborne pas k produirela^r^tentkm 
d'ttrine : ils sontla source de nombreuses Gomplicatioosv piirmt 
lesqueltes dlverses i^sions de la vesgie, de la prost^, d^Sji^ns 
et, en somme, de tous les poiuts de rapptfreil g^nitOi-winnire ^ 
montrent en proportion varide. Les QstvAes qui s'oiivren<; enrsr- 
ri^re d^un r6tr6etssement et? tes coftCE^iens urio^aires son^KMs I 
la mdme eause pathog^nique. L'^d)st»cle apporl&aii^ooond^ 
urines prepare ^galement la siaoitan^ de inet ^t^ adorbidisv 
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Ism «6exi8te»m est in faitf^raikpiie awmbien ilibtt el suffi- 
sammeiit «pHcpi6 tfatUeurs poor ifiie npvs. puuston» dqi» 
|Mai9ffi (f^slerfiif k m^Bia^b&deiemr predw Q«filiiM8 
stiffiae de rappeler qtt'ofi oteetTe parliouKereineiit ce daapbte r6« 
mtlat lonHfna k r^lr^ieisaeiBpeiil ur6lrai eat of|^B»fiie o» trau- 
iBflftMpi^4it'ita Mesrande iMidm, qu'ii datede loogleiiipa, et 
fwfil porte un obstaelie eonsM^abled f^mtssion des urirres. Nons 
ajeuteffoim» poar ^cfoifer lies ddtaHsi de ia preniirre obMvratioii 
fcneiKma avows rapportee, quie ees troi» lesioD»peuvent se ma- 
mife^er aimuHatieinent Gfara lesrsajetsatleMills de dtatb^calett» 
leuae el qai onl subl rop^alioir de )o laiile. L» fistito urinaire 
et le e^trecissementtraumailiqae de rm^tresucc^dent itomi^dia^ 
tetteiit a rop^ratim el st la persistanee de 1» caase qui «fast 
pnMhiH le premiet ealeul se maioli^nt^ u» seeond w& fot me aivee 
dfaulaftt pl«s de facilU6 que !e ritr^ciaseraeut ol la fistule UFi«- 
oakedejii ^taMie ajoutent une nouveile inSuence pour la r^idire 
dueakul Yesieai. 

Dan^desofi dece genre, le retrecissement dei'eretrepafaSt un 
^ ol^tac^; nartuf el k i*emphoi^ de la lilhc^rfiUe ; aussi MM. Gimle 
efe Leroy-d^Eliollies, k qai la eltinlff^ie doit b'iiiii»ense serviee 
di'a^eir ialroduil eivtt^seis^ ceHe beMe opiralioii se sont pr^* 
CjHfi^ i'ob|eetidB qui l«ur a^ ^fe faito toudianl rinopportuoit^ 
et les daog^s do broiement des pierres urinatires^, topsque te 
cafnal de Tui^Mreest eoarcle. Pour ^clairer cette question prattque, 
ils se soat livr^ k des essais, et ont cit6 des observatioiis.teiidaiit 
h prouver que les retr^cissements wetraux ne sont pas une 
contre-indicatton formetle li Temploi dela Hthotritie. Oa trouve 
ddos des recueils de la science des: fatts qui ^taJ^lissent la possi- 
bHite de dilater le canal de ruretre, et d'attaquer ensuite par 
cette voie, rendue k ses dimensrons primittveSy des cateiris que 
l*on aurait cru d'abord ne pouvoir 6tro exCrafta que par (a cys- 
totomie. 

Cea foits ^tant pf^Bt6s avMO toute L*aiHbe»ticit6 et la rigueur 
<6sifables, oat attest6 ie suoe^.d0.1a,ooodutte suivie par les 4)p^ 
vntwrs^ et Tout ^levi&e au rang df&fnodele k sutvfe dans des^cas 
4a.ce gQiM*e^ Mais eette adopltoni est-elle foad^e A tuus egards ? 
tii^siip^iorit^ do la pralique reftomniaiid^e en semblabies cir^ 
octealiiices esb-elle suffisaoimeat et rieMemient demoiitr^e ? Le 
dmite DOiissemble permis/malgr^ raulocil6des(exemples<|ilioDt 
ceAeooim «ccrSdMer eette oonduiter «hiaurgicale* 

Jtt est utUe 4e faire remarqcier lout d aberd quei 1« acceplatiot 
ftfa posi 4td g^ni^rale; et que plusieui^ chiriM^gienft se soRt pru^ 
BMfiteitn fa^pde la ts^e» loriqttd le conal de yoc^e estn^ 
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tr^i chet les ealculeQx. S^m Yooleir reprendre la diseasBio» 
de» argumeDts que ies ^rtisans de ta iitbolritie ou de ia oyst^* . 
tooiie oiit fatt vailoir eo favour de leur m^tliode de prMiioetioQ, 
OD acoordera sans peiue uue yaleur pr^poftd^aote «nx considi* 
rations d'apr^s l^uetlea la tatlle eat d^ciaree convenir particux- 
liirement dans le ca» ou le canalde l*urtero esl; aflEect^ 4'iin i&tat 
patliologique qui contrarie ia libre aeiron des instrmieiits UAhoh 
triteurs. 11 nous^serait d'ailteurs facHe deprouver, por ranQljBe 
de plusieurs cas dans lesquels on a presenl6 la liibotritie^ar 1'«* 
r^tre prialablement dilate eomme suivie de succ^, que ce suc- 
c^s lui-iDime a iii aehet^ pa»r de nombreui aecidents oupar ies 
chances les plus f^cheuses. Ge r^ltat ne sauratt mdtoe psraUne 
surprenant si Ton r^fl^chit qu'un retrecisseaient ur6tral diter* 
mine une susceptibiliti pathologique tres-marqoto dans tonte 
ritendue des voies urinaires, que le caloil de la vessie a rendu . 
ce visc^re tres-impressionnable, etqu'eoGnla iilhotritie eiD^cu^ 
laborieusement par rinterm^diaire d'un canal sefisiblo^:et:dDiit 
les parois pressent toojours la Uge du ItlhotrHefr, nialgr& le ' 
soin qu on a mis k le dHater, sont tout autant de causes qurcB* , 
travent la maBoeuvre opiratoire et les- bons resultats t[u'on en 
attend. Pour r^sumer toute oia peosee sur co sujeti st roo tt*a<» 
vait, pour rem^ter aux complications sopposees, qu^ opter 
entre la lithotritie ou lu cystotomie» je prefereroisiiettederiri^nr 
op^ration ; mais rexp^rience m*ayant demontri l>fficaoil6 des 
rtsiources ooutelles dont j'ai fuit mentionyx jo prefererais encofe 
avoir recours h la melhode qui les resume. 

IiOrsqu'une fistule au perinee et un retrecissement de roreto^ 
existent en m^me temps cbez un calooleux, un ordre partieuiier 
d'indicaiions se pr^nte au chirurgien. L«e ealool v6sieal doit 
6tre consider6 comme la maladte k laquelle conviennent les ap^ 
plications th^rapeutiques les plus urgentes. Le retrdciseement . 
de ruritre ne vient qu'en seconde ligne sous le rapport des infi- 
cations, et ce serait perdre un temps preeieui que de s^efforoer 
tout d abord d*obtenir une diiatation de ce canal qut permfl ^ 
d'aUerrechercber peniblemeBt une pierre vesioale. llest detoutft 
^vidence que le temps consaere k la dilatation de Ttir^tre^est. 
sans profit pour ramendement des symptomes qui sont sotis la 
dipendance sp6cia(edu calcul , et que, tandis que iV)a 6*obaliQQ 
k obtenir un douteux resultot du cdt6 de rur^tre, les doQleim^ 
rinflammation et les autres.phi^m^es, morbides diteraoiiite 
par le calcul poursuivent leur €oin*s et s'aggravent. A}oqtiaa ' 
que, chez les calculeux, la dtlatation du caoal se fatt toQjonrQ 
avec peiQe» Le malade ne peutsopporter l^s soodes ni. toiJioii?>. 
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daas^ eais; <{Be Fod pe^tdive^MtattoiiiBe des ddiikM»pr(H 
Toqnies imnjf tteoj^itifm mld6ibeftircob^Bd^i6ri^^ doo*- 
leofs qut r^olMit fai taitte. fii les «^antes aoflt tr^^MNipjptb- 
c&6e»,; )e> canel «I la* teffttff »Nhrrilefii et foiit cacirir ^ daiiger» 
au Dmtede^; sv<ell€»t(ml i4ei^teei les pnrold dii baml 
Deoft peo avr^tesHKlAaMv font pperdlreen j^rtie te frtiil 
d'wie dilatotioii «vteriieiire. Daos tesd^ax cas^ leafrageieiifft oe 
soi^ e&tratta (fiVarreG diffiooH^^ el il n^egt pe» mm infeirhhlieitt 
de leur fake fraoelrir imi cafial attir^d^abonl par la eisniat teetle^ 
de ia ooariQtatfOB* et faiigirf plds tirA par leii eiOTeiMi Cilataiitfl^ 
Aiaai, k la nteessMd de dN^bat raaser promptii»eftt ie niaktde' M 
raffeetlofr qfai^ iconipre«iet fim m m f cM-4*dire la pierrfl^ 
se loist tai eootetiBiioe d'^iter {'«ssai daQ|rereitii d^im isoyra 
pmfatMeiDeat kiMdfeaat et toujotrs hm^^i e^es^Mii^ It litbo« 
tritffe par rmitre. 

liHtailie^ qwsiqae plta a^ittagease dan» de pareiileadispoai^ 
tiontpathfiiogifiMs^^ la lilfaiHritie ofdiaaifet t'ea eoaserverait 
pas aisitas la grafiti qai hii est profre, ert do plas eUe exigereil 
a» jctniinieteenient do r^slitationi de la iiiiert^ do eamal pour que 
le catb^tepi)dt efttrer eans' effort dtns la tesste et jouer le rAle 
d'iHi condtietemr skt. Or cettoactioti pr^lable sar It cantl ferait 
coartr ladiafiace^eatafDmer Im vessiieeft dereflfdretaicysttiloiiio 
pk» daoigereciff^. 

Poiir remplir rindicataaa It pkis pressante et ipargner «i 
malade une action op^rttoire gitvcv il cotivieist donc de rethtff'' 
clMr un mtyesi diit*6r^t, el qtrtiemie aattiit que piMsible de lai 
lithotritie fMir scHi tn^eaniaiB^ et stn innoont^ probable t dt far 
taille par le liea dioisi poor attaquer le caieul , et^jiisqo^ji ooi 
cearltiit pohii pupst promptitudei. Gfi moyea, e'esftla litluitritie 
ptein6alepratk|u^ptr kifi^Udet; . 

^^lhxmode^disceiuiim eid$s mriHsdt ta UihBiri$i$par hfirmiii. 

•Gsgearenouwiu<4e lithotrilie me paratt r^itadreefBcaed*- 
DQfientr lcadiffiouitSs oGRBrtttpa^ iei cas convpieexif s qoi ornt pltt 
simirs^foit eitiihafrs^ let 'tpihr^iteQrs^ L'tctie« ehlf argicale eat 
dtsfphu^dipies ristlafistitlo est Itrge etdiractet elko §e prfttoii 
imilmieniefttaqssr (iHcile qttepro«iipl^ avte Its itetitaamiits of « 
diiudirtii* 4j0't^ngQeai' de letiritige ^ioWraitAlirefridaite, afift do 
donsoi^ idhs de stlfditd a«i iilbolftt^t r< el dei p^aMttre pkis 
pekisioDdins (ttDancemrti^Si tar4lstaldtost4lrtttei onltdHolt 
pr— jplfiftieiiti! €ol e A t peat dtf# <iMend d^tMi $oiiFii l^^totrev soil 
eranplojrtBt r^pdoge prftpav^e Ott It rtcintdegotttlaB«,t sditttt 
fateMftwa^eitd bougltf droo eaNbte gr^tdiviifte r(fti itis o mtHe 
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friqaemrn^t. 91 tiiajetfisMetnc est dlinqtie , cm pent le tdt^' 
meiier ii Ia4irectteii d^^e^ar ane indsion qiii n^fnt^esseqoe 
le» parties sapm^fieielled im par iine "'contre-ochrertttre cottve- 
Dable. S'H existe plusieurs fl^toles , on dioislt^eelle qui rend le 
le caleol le phis s&rement acces^ble. Des fnjectbns 6moinente^ 
sont port^es dans la vessievle IHhbttltenr est1ntroduit# !e calct^ 
redierchA, saisi et broy^ d^aprfes les rigtes ordlnaires. Qnaidt' 
an fragments, slls ne sont pas faeflement eipnlsSs par tes con-<' 
tractions v6sicales , on peut aller directement rechencber atee 
des pinces ceux dont le volume n'est pas trbp corfsid^riifoleVet 
abr6ger ainsi la durte totale de l'op£ration. ]e ne puis insMc^ 
ici sur des d^tails qui, poor divers temps deropSration^, peaveot^ 
6tre assimiies h ceux qul sont longaement d^cHt^ datts tes ob-' 
vrages sur cette mati^re. Je me coatehte, pour ce qlf il pent y 
avoir desp^ialy de renvoyer iirexpdsitfon desfaits ch^conaMnd^ 
dontj'ai parI6 plus haut. €ette revue suffira pour remfpltr liai^ 
lacunes volontaires^ de la descnption actuelle, et pouf diHger 
dans les essais du m6me genre qu'on jugerait opportun d^int^^- 
prendre. Je meborneraiy pour conQrmer la rattbnalitS ^e de^ 
tentattves, h rappeler que la nature elle-m6me a proe^d^tjoet- 
quefois de mani^e it montrei^que des fistules^g^tiS^alement con- 
sid^riescommeuneaggTavQntecompticattbn 6taient fbrtuitement 
deveMes utilea en donnant passage k des pierres ou k des gra- ' 
viers form^ dans la vessie. Les anteurs noos ont fburni un grddft 
Qiymbre d^ex^emples de pierres spoatan^ment et heureusenltet 
expuls^espardes fi^tules p^in^ales. C*est assez, poor le bt^t qtiier 
}eme propose, de mentionnerparticuMifrement les nonrs deCo*' 
vStard, P^it , Detaonayt Saodlfort et de M • €iviale, qi]^ ^t 
tongoemeBt retat6 dans letirs onvrages des faits de ce genre. 

L'aetion exerc^e sur l^ fidtules du p6rin^e pOur pratiqa^ hr 
lithotritie et eitraire les fragm^tsdes ealcol^visicaat tiPdo^ 
meste pas le^cbanees d'}ncurat)41il^.de ces condoit^^accidentcjlsfr' 
elle ne )es rendnt pla» rebelies nt plus p6nibles ponrle malifdri. 
Locsqde les eSets de la dHatatkMff ii6ceSSftire tmor fa^tTifet' 
manoBHvresde Ktbotrttie sont obtenvs^ ies part)fs'dii ces tirajdti^' 
acddentels reviendent* snr eU^m^es et'r^up^edt lenr' pre^^'^ 
mier^t, comtdeon le voitfM^r totite^les odvertures anormralt^- 
itabiijes dans divers poinfes du corps et qu'on a dilat6e^ teitfi^-^^ 
rairement, soit pour mieoff teseifilorer', wlt pour (^aftiePIil^ 
eaose qoi iesedtretenaiitt. Dtfda pldsteors des csistojr MAbrl^ii''^ 
eipQl96 par des trajets fistfrieirxda pdrineede» eatcol^iint^avMMI' ' 
eidg^ iim ampliatton ^oormev one tu les fistub^ medl^tioo^^ ' 
BMieiBeiitir leur premier ^t^ maiamAiMS-oUitAter cosbttrl^^ 
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tnent LorsqQe rtrt tend ea mAm bnt, TiiTilatton exereto sor 
les parois du trajet accidentel par les in&trttments lithotritenfs, 
^ surtoQt r^ratllement qua produisent les saiUies aoguleuses 
des fragmeots expuises, suffisent pour faire oompreodre ia pos« 
sibiUl^ d'une obliterntloD* Ge>resiiltet est eepeodant diffieile ou 
mtoe impossible,.8l on laifi^e persisler un r^tr^cissement ant^ 
fieur et si Too s^abstieotdetouteop^raUondaDS le but de guerir 
la fistule. Mais ces deui^resscnirces viennent en aide au pfatideoy 
dont le devoir est de les «ppliquw k propos. 

Le reirecissement de rurelre qui coeiiste avec le caleul et la 
fistute urinaire est plus avantageusement combaitu, apr^s avoir 
pr^lablemeot debarrassS la vessie du corps elranger qui l'irri« 
tait, 4ue peodant reiistence du calcul. La dilataiion graduelle 
que Ym exei ce su^ le canal de ruretre est mieui supporiee. La 
partie de la soode qui est admise dans la vessie n'y occasiontte 
pa^ le surproit de douleor qu cUe aurait indubitablement pro« 
cUiit si la pierre e&t eo mdme temps^ie renfermee dans ce vis« 
c^e. Lf malade » deliyr^ de rapprehension inherente k V&l^ 
nient le plus grave de soq aScciioa complexe, s'faabiiue pius 
fa^lement k Tusage des moj^iilalanis. EoUnil y a bieo moios 
de chances pour Jie di^v^k^yem&Qi des divers accideots qui peur 
vent forcer Je cihiruvgieo k sospendve mk diSerar remploide ces 
moyeos* II y amaiit eu iocooveofeot pour lemali;^ k cequ^on 
e&treturd^ rexlrat^iioa du calcui de tout letemp^ necessaireii 
la guerison du<relrecisseaieot; muis il n'y aaucun inconvenieAt 
sdcieux k ajourner le irail^eat dereeite derni^re. lostoo^ lora^ 
queie jnaladea eie preulablement deUvr6 de sa,pierre« ehi* 
rqrgjeo peot donc temporiser auiant qu*il le croit D^icestotfe 
avant de rien eoirepcendre conU^ Ja.€aarc4atioo uretratesr^t^oe 
retacd n'est {)oiot pr^judiciable , puisqoe» alors m^e que la 
coarciaiion.est tres-avancee, rocisienee d une fistule ouverte ao 
p^rjn^e e^t une sorie de propbylaiie natuTeile contre les aoei^ 
deo|.sde la reteniioo d urioe. Aus^iot que riodication d'atta^ 
quer le reirec^isseoaeot est reconooe, ie cfairuigien agit avec d'au^ 
tant plqs dopporiuniie qu'en rel»blj/t$ant )es voies oormales il 
pr6pare la guei;o^ de la fisiuie perinealevll est eo effiet presque 
- inutlle de rappeler que la soode k demeure contribue autant k la 
guejri$^ui de la derniii^re qu*a celle de la eoarotaiioo elie-na^e. 
£o derivaot rurine et renipdchant de s'6eouler par la fistule, la 
sond^.naet le trajet anorm^ daos la dependance de b Ibi pfaysio<- 
logique^ d'apcis iaquella tout 4^duit qui cesse de donner pasr 
sag^ au 41uide qui le parcoucait habituellement se r^tr^it et 
s!ot^li\^e« L'u9age j^o^ong^ des sondes a suffi, dans beauoc»^ 
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rMfli ji.dea mqfiDa jtocmiM^ tmfihYMiii «MHPK^^tftT^iwi^ 

obsUnaiion ; car la r^gutaneeopinidtre de certtwm&^lfliMjg^ 
4iit i'Mt «oit !Otis6i>f6roMl iton»«n«oo9(M<$feaimkOMi^iLl uis 
sea eSorts qm lemal.ae.JMpitn0iifeMtoi^M i fsMiTf.q 

Qn «em&ffqMr» que tei Biodeion6iiato«i^ii(iM «««Mj4moir 
recoBMBWMter dtoftios oaajdiftiealQuL i^i^fd opoqpi^^H^ 40{P0ifc- . 
4atien de l'«rtoe et ideAsliiler vYtnMroi s^.Mi^im)^ IMiM^^ 
iBiis jiiiiqiiiji pffeaent aa uio@^fiM-^alMii^»hiMhi(^ 
itaictioB doB k»trumafti9 littetnM^uMif fiiais^tfiia^ 
tsfi^ioii d0s. teinps.da reclMn U»ka|M^4i9fi^ 
«affecUona iMH)te&ea^()eltQ.d0ffpittsafi(^^ ^H^uMMih^- 
«tituer iuBft afioiUocaAiooinAtto^ «biebai0j« M)A0^elri9p[fi^|dB 
pact dfina ikn sucx^diHit >l«a4aitsiprQmte$imttie.l0im§l^^* 
Of» si oe r^tal2'iie.iM £9U pa9«Uaia»oi»i U nii^ieiiiMojflafiifl^* 
fwie. e«eo M sa^sodaeciuenfef lo^ciiu l«dli^#iMn- 
|ioii&e,.il eat de r^le .d'ayeqvor €el^ l^^nixjpaifa^ogMVie 
lo jdos dangerei» ; poiinqHoi 4t'M^aes|iHnU(f)eij«lliHlf«i9i^i9 m 
qui nous ocoupe 3 Eotre lei ilaiige«$qM f«itJBMirjri^^«^^- 
seaieati. uei^oal e« «eu& que au96iiia-iUft jcatoltfUi»Mi«ek iimm^' 
AUm M fOHnik Atre embacrasaml^^ Ut omitoiM 4 bSHWi^ 
. doM tasiHiueiieattdii3t6etpoii«ide*«eoiWa^ effeiliAli^ «Aa^^s- 
sibilit^ d'attaq«er'UO dolciil veaical par le rptliote ^lt iteiNiQaa^- 
tilBde at (ic ImpieBe J eKtractino 00 art £««to Weooe^M^rmir 
lee molifsf jur loiipwiB «ab hMee i:iodic«ti<9l > {mdoqftinpit«: et 
>canverfenli06die«tes tentoliy€s.po^coot«^«}i|94tt'iae|^ 
iBenoiff/par:(ttKfrerjlriBHilade du ealwl eu 4e> « ei ty(«0» i^e 
nSiidtat^iii to£n dttticaiiMeot« iiijtfaet <^r&i«e.pA£ J^AftibKtoMoo 
eulieu deidcboter par ^ie fineiiefi^.teUe ^t ki^i^M^tMihs 
sftve. PeeOtffl' d!nBd fiatuie au peonee«jfeewe'i»3ieiii(«M«jiMe 
aim lAstmupeQta ^tbotritduca m Um i^^kHfAmMokStM^ 
p&inaei«l«»d4 teUe ost lafioflBliifete.faiiptae sinifdiakiekiAq^rMM 1« 
pkitnak>fliieUe; : t . ; . . yjniU^u* oL 

de siroplificatiOQ.op0cato^«qniiBa'^ 99Hki^m^%^im0mui^ la 
Ikbotdtta p£rin6ole im «eiMftitjAtre^beni^ew f 1« itm Miuels 
ilexistedesfistiite&» SfU eet d^fleoo«r4>d'4ii«e pei4 ^vtldMtoiilf es 
ftocidentelles souiUiiiiles, et^de Fauko ifM^eilea aofttiS^^lMW 
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de goMion tpf^ qtt'm a tir6 partf de leur eiMence , il se pr6- 
sente une dMoolioQ Mtureite dont ies epplieations penTent 
emdliorer let condiUdni du malade, abriger la dor^e du traite- 
meat et lui donner de la iSeiirit^y iorsquHI y a r^tricissement 
uritral et caleo) de la vessie sans fistule p^riaiale. Cette dMuc- 
tion chtrurgieale, e'est roiAeution mithodique de l'op6ration 
appel^ boukfnmire. 

ta bovtonntiro oo rouverture du caoal de rurMre en arriire 
de sa portion bulbeuse est une op^ation fert aiicienne dans la 
cbirurgie, et ellea eudes p6riodes de faveur etde prescription, 
ce qoi prouYe qu on lui a reconau de grands avantages et de 
grands ineonv6nieots. Nous n'avons aucun int6r6t a neus dissi- 
nsulerces derniers. llest de touteividencequ^uneouverturefaite 
sur le trajet de rur&tre ne sera jamais consid^r^e comme 
eiempte de cbances fAcheuses ; mais c'est le lort de toute op^ra- 
tioB cbirurgicale, et ce D'est pas hce point devue g^niral qu'on 
peuljuger la valeur r^ellede Fur^trotomie. Sondegr6d*e(Bcactt6 
oe peot dtre estlm6 qoe par rappr^ciation du caract^re grave 
des maladies qui la r^lament et de la valeur comparative des 
moyens propos^ pour les cas ou rorMrotomid peut elle*m£me 
eonvenir. Or il D'est pasdooteux que la bootonniire ne m^rite 
d'6tre r^biiitie pour piusievrscasgravesde r6tention d urine, 
comme l'a tr^-bieo ^ibii M. Yidal (de Cassis). II n'est pas 
moins certain qu'on Ta empioy^e avec utilit^ pour assurer le 
succ^ de la sulure appliqu6e k une solution de coutiouiti de la 
portioD droite de I'uritre, eomme {'attestentlesCaitsiDt^ressants 
que l'on doit h liltt. S<6galas, Ricord et Goyrand. 

L'observatioD rapp6rt6e par M . Sigalas me paratt avoir d^au- 
tant ploa d'int£rM qu'et)e proove Don-smikment la parti qu*on 
peut tirer d'uDeouverturefaiteao pirioto, peurfaciliter dautres 
op^tioDs pratiqu^s sur la partie aDlMenre de ce caoal, mais 
parce qu'elle vient 1'appoi du pricepte qoe j ai doDoi d utiiiser 
les fistoies p^^iiiiales avaot de les gu^ir. Effectivement M. 
galas tvait eu rbeoreuse idie d^^tablir, par une fistule que pr6- 
sentailsoD nulode» une d^rivation d^urioe qut pr^ra le succ^s 
d'«iiie op^tioD d urMirorapbie desttoie h remMier k une perte 
de substance consid^able de la partie spoogieosedel'uritre« II 
D'est pas inotito d'ajo«ter que dans ee cas , aussi bien que daos 
les observatk>os rapporties par les diirmrgiens cit^s plos baut, 
rouverlure p6rintele s'est pat foiteneotcicatris^^ 

Le o»taie r^ltat ne serait pas plus difficile k pbtenirt si la 
boutODD^re ^it pratiqute dans un autre but, et Tod a peut- 
ike trop exag^r^ ie daeger qoe court le malade de voir l'oover- 
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turc faile k rnr^re se tran&former en fistuie uriaaire inctirable. 
On ne saur^iit raisoBnablement faire uiie assimilation complMe 
enire une Qatule urinaire ^lablie^ spoatan^ent h la stiite d'UD 
abct\s uriiieux ou de tout autre accident^ et une plaie r^guli^e- 
roent pratiqu^e dans un sens paralt^leii raie du eanal de Fur^tre. 
Ddiis le premier cas, le trajet fistuteax, phis ou moiRs r^gulier 
ou sinueux , est rev6tu d une membrane de formation nouTelte 
(jui contrarie la cicatrisation , il est souvent environa^ de ciaHo- 
sit6s dont la pr^sence s'oppose au retrait des parois niiccisMfire 
pour que le conduit s^oblit^re. Apr^s l'ur^tPotomie, au contraire, 
on rfobtient qu'un trajet court, direct» exempt de toute orga«^ 
nisation nouvelle dans son voisinage et pr&sentant des surfaces 
disposees a r^aliser racte^adh^sif k l aide duquella ndture opftre 
la gu6rison. Les conditions sont^les m6mes que celle» qui ezistast 
apr&s Top^ration de ia taille pSrin^ale ou ron voitruriQe oouler 
par la plaie pendant quelque temps, mais ou le travail de cicji^ 
trisation s etablit ensuite avec assez de constance powr qli'oa 
puisse dire qu'uiie Gstule perin6ale est un^acoident et non une 
suite natureite de rop^ration. 

Ges consid^ratioQs peuvent donc 6lre invoqu<&es oomme pro^ 
pres k d&montrer la probabiiit^ du sueeds de ia boutonnidre et 
a l<§gitimer son application aus divers cas qui pourraient la r6«* 
clamer. A ce titre, je proposerais d en fatre usage pour siitfpli*- 
fier ies cooditions pathologiques des calculeux atteints de tMv&^ 
cissements consid^rabies de Tur^tre, et je n h^terair pat k 
ex^cuter la lithotritie par cette ouverture nouveUe; 

Les objectioRS qui sont relatives A la. difficui^ d'attelbdn0 
suren^t la poitioa membraueuse de rue^tre^ tombent devant 
les easais o))i6ratoires qui ^tablissent qq'elle n'est pas hoirs do te 
port6e de rjiabilet^ ia plus ordinaire; II n'est pas mdme iiuKspeii*^ 
sable d'avair un. conducteur pour servlr de guide a» biatbupiv' 
comme tout anatomiste peot l^avoir iprouv^ sur lecadftvra.- II 
importe que ce fiait soit bien reeonna, ear en jvoposa&t la' hWi» 
tonnifere comme voie nouvelle au IttiiDtriteur, ]'ai suppos6 utm 
coarctation avanc^e du canal de rur6tce avec impossibilit^ d'iti^ 
troduire sans violeoce un oath^br ou unesonde^jusqoe^ns^Ia^ 
vessie. Gette ooodttion rendiren^ploi^de la boott^ike stifflslmi^ 
ment rationneI,>oar.' si Tm admet qu'eile est utildpour rem^diw 
aux effetftdelafr^tentioii d'uriDet on sera disposd ii ioii rocdi-»' 
naitre une opportiinitd spectale pour un cas ou nonrseculeflrietiS 
elle rend le m6me service, mais ou dle permiet eu^outlpe Qiun 
explonation pr6eise da calcul v^ioal et dbnnei )e moyen^de^te' 
broyer sanaobstacle. Gomme ce dernier r^ltat esige tm€ertltiii> 
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lempB» ainsi que toute^p^ration de Iithotritie, H e^t canvenable, 
poiir en pr^parer le succ^s, de maintenir pendant quelques jours 
mne sonde dans Touverture ur^tro-p^rin^ale, aBn d'emp^cl)er 
1'agglutiBation de ses l^vres. 

De la combinaison de h taille etdela lithotritie. — Une der- 
ni^re cons^quence ^es id^ qui viennent d'(!tre d^velopp6es 
coneeroant Tapplication qae Ton peut faire de la litbotrilie aux 
calculeux dont la vessie est naise en communication accidentelle 
^vec le p^rin^, consiste h associer, dans certains cas, le broie* 
aieiit de la pierre avec la cystotomie. 

Si la lithotritie n'e^ pas appel^e, cororoe on Tavait esp^r6, k 
remplaeer loujours la taille, on ne peut nier qu'elle a singuli^- 
reoient r^uit le nombre des cas oxi Von avait recours a cette 
deml^e op^ration, si redout^ des mQlades. Un nouveau scrvice 
(|u'ofi pourrait obtenir de la lithotritie, ce serait de diminuer 
quelques-uns des dangers qui accompagnent la taille, en r^unis* 
•wt dans une m^lhode op^ratoire mixte les avantages qui sont 
particuliers h cbacune d elies. La cystotomie compte, commeoo 
le sait, un grand nombre de procdd^s entre lesqnels le chirur^ 
gien est appel^ ii opter. Le choix a faire.peut 6tre bas^ sur des 
motifs assez vari6s; mais<c'est principalement sur le volume de 
la pierreque repose rindication rclativeau proc6d6 cystotomique 
qu il convient de mcttre en usage. Les pierres d'un petit volume 
r^lament g^n^ralement la taille Iateralis6e ou mediane, celles 
d'ui»e moyenne dimension la taille bilatSrale, enfin les pierres 
du d^velopperoent le plus consid^rable dotvent £tre extraites par 
la tailte hypogastrique. Or rexp^rience d^montre qu1l extste 
ttne relation entre les dangers de Top^ration et le volume du 
ealcul, de telle sorte que plus celui<ci est consid^rable, plus ies 
piXH^d^ cystotomiques qui lui conviennent sont redoutabies par 
leurs suitea. En teatnt compte de ce risultat pratique, ne se« 
rait ce pas un progr^s cMrurgical que de borner la taille k )a 
m<6thode qui inspire ie plus de s^curitS, c'est-n-dire, a celle qui 
eiige la plus petite ouverture faite dans la r^gion p^in^ale, et 
h faire intervenir la lithotritie pour r6daire le volume du calcul 
aUx proportions de la voie d^j^ trac6e par Top^rateur? 

Gette modifieation op^ratoire^ qui consiste, proprement par- 
ler, dans remploi siraultan^ de rincision et du broiement, existe 
h iitre de conduite exceptionnelle dans la pratique chirurglcale. 
Vidike paralt en remonter assez Iiaut, puisqu'on attriboe a Am* 
moo (d'Alexandrie) le pr^epte de briser les pierres pour facili- 
ter leur extraction apr^s rop^ration de la taille. Quoi qu*vl en 
soit, ce pr^cepte a hid mis en pratique par beaucoup d'op6ra- 
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teurs depuis le seiziime si^cle jusqu'& nos jouk*s, et, dans la 
riode moderne de notre art, on ne s'est pas 6pargn)6 le soin de 
varier les instruments destin^s h ^craser les caiculs. On connatt 
assez ies tenettes brise-pierre de B. Bell, rinstniment de sir 
Henry et une foule d'autres appropri^s au m^itie but. Sens 
doute leur application s*^loigne des r^gtes de la Itthotritfe ordi- 
naire ; mais le parti qu'on tire de leur action rend au fbnd un 
service analogue. On se propose, k leur aide, de tkduite 1e vo- 
lume du corps ^tranger et de rendre facile reitractfon des ft*ag- 
ments que l on obtient. Cegenre de lithotritie a r^ussl plusfeurs 
fois entre les mains de quelques chirurgiens auxqneH if a ronrni 
un recours extemporan^ dans des circonstances insolites. Je 
crois qu'en r^gularisant cette manoeuvre, en la rendant pltis 
n^rale, en transformant en pratiqne ordinaire ce qui jus^lik'! 
present n'a ^l^ qu'un acte op6ratoire exceptionnel , 00 ferftft 
perdre k ia taille un grand nombre de ses dangers. 

On se rendra plus facilement a cette id6e st Ton rMi§chit aut 
moyens g^n^raux eroploy^s lorsque le chirurgien, snrpris peti^ 
dant l'op6ration de ia tailie par la pr^sence d'un calCul plns tcv- 
lumineux qu'il ne Tavait suppos6, doit rem6dier sur le-champ h 
un incident aussi 8<^rieui. Les r^gles extraites de certains exetn- 
ples conserves dans la science ne sont guftre rassufanles. Mettre 
aussit6t en usage la taille hypogastrique, c'est 6vtdemment joner 
la vie du roalade et ajouter aux chances d^j^ graves de la taitle 
p6rin4ale les cbances plus graves encore de la taHle bylpogas- 
trique. Franco, qui donna Texemple de cette conduite, tnt 
effray6 de son propre succfes. Fendre la paroi ant^rieure du ree- 
tum, comme le fit Dupuytren, c'est sans doute mettre hstk di^^ 
position le plus large espace p6rin6al; mais le chirnrgien peut«il 
6tre satisfait quand il a 6tabli un seiAblable cloaque? Agrandlir 
rincision prostatique, transformer la taille Idt6ralis6e en bifat^ 
rale, pratiquer le d6bridementmultipler£cemmentrecomtnand^y 
€'est assur^ment agir d'une mani^re beaucoup plus prudenl^. 
Mais, outre que ces ressources ne sont pas toujours sufRsanN^ 
pour permettre Textraction d'un calcul volatninenx , eiles ftv%« 
mentent n^cessaireiAent tes accidents d6}it si nombreui doot la 
taiile ordinaire peut 6tre solvie. La conduite la plus judicieuse 
consisle alors k briser la pierre avec des instruments d*une 
pttissisince convenable, soit qu'on introduise par ia plaie les brise- 
pierre autrefois priconis^s, soit qu'on alt recours au lithotritenr 
h percussion, soit qu*on se borne & remploi de tenettes solldes. 

On change ainsi les conditions f&cheuses qu'on a rencontr^es-; 
on substitue 5 un calcul volumineux d'ttne extraction dange- 
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ifflW» ftft,Mnp.os*sjble plusieurs calculs d'un volume moindre, et 
flTleT^tenk^^^ ^aisir et extrairc coup sur 



;rationnelIe de rcmedier ^^11^^^^^^ tout aulre^moyen 
.«ggraverait et qui ne poMnfjayiiaSines 6tre f^m^ 
d^WteUveftptolongeesd^exlraclion, c:.r les elTorts du chirur- 
'Sdui tieEeitt^AEe un calcul d'un voiume l.ors de propor- 
:EaTeclatT3^St ouvcrte, naboulissent qu^ dcs de- 
chirures, des contusions du col de la vessie et des part.es 
Aoisines. et conduiseril d'autres fois h la constatation d une dou- 
.loureuse iropuissance. . 

.jncisions et aux tentati» •! ^ 

^vantage a n'adopter parmffes pV^c^d^s cystotom.ques qdfe ^ 
qui ouvrent k m\m dangereux passage, et h mettre e vo rinfe 
^ calcul en rappfirt^MpU^uyerture au moj-en de la lithotiltife 
iratiquee par cetteyi^lel^i la 6^1 la press.on des 

Jenettes peut Tecraser; si elle est d une rfesistance moyenne , le 
Jilholriteur a pression peut la r^duire en fragnaents ; s« elle est 
Wresistante, le lithotritenr a percussion serv.ra h la fa.re 

^?#dre ou 5 bannir es grandes '^'^^^^P^JiErL 
.vessie et les organes voisins, el a se borfiei aux ta.iles repoie^ 
,les moins periUeuses, telles que les ta.Ues urfitro-prostatiqii^ 

^6dianeou,l^r^\V#|Uite.«^^^ 

xette voie lui.WJfat; wV-y.QlMWe exc6de-t-i lcs lim.tes ae la m 
..Jatation convenable de ro..verture, il faut ' ' ^ 

.Ihatritifi .p^fiVR^ale. Ce dernier temps de 1 op^rat.on dott 6tr6 
Sifi3w.^'aFes le ^esre de duret^ e a p.e^^^^^^^ 
flnir par une applicatl^tft |h, W^cepte q''P v.ens d emettre, le 
citerai brievement une.pffejrK^Mde taill 
4ncision ayant ete jugde su™,*,?^^,»,!),^ 
xalcul par mu^^SmUWWb n.. 

''""ffeoh';" '""^'^'^' osfii anaiq ci is ■ . 

Obs III - LelTnote^nltftfe^^^ltS.^entrfeMWtalSa 
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conduit a Montpellier ppur y $tre traiJtS .(|'aae ia(:iOotiaeiiee 
d'urine , seule airection jusqu aiors reconnue. Les ioiforHiidtiMs 
recuelllies sur les ant^cMQnts du malade^ la dauieiir iftuUi res* 
sentait au col v^sical et dans Va regiafi A<?s^.rei|iiay.celte4|ii'^l 
eprouvait au bout de la verge et iqui leiSQlUcitait a iii(ai|)^r. 
organe, rexamen des urineSy qui liii^saient d6po$^r uoe lbrte 
couclie de mucus, me flrent soup^oaner l'e|u3teR(Qe i^uiM^l^^iil- 
Toutefois le calhel^risme explorateur, rendu iioppasiJMeipar )es 
soufTrances et Tagitation de renfant, fut pei>daatiRlHS(q[ttHsj(|urs 
infructueux et me restreignit h remploi de la medeciBe paliHi-^ 
tive. Une exploration renouvel^e dans des circoRSlaDpe^ plua op^ 
portunes. flt enfin decouvrir ta pr^seoce d un corp^^trani^rd^ns 
ia vessie, et depuis ce moment cetCe constatatioo deviAt d'«Q£iN|t 
Dlus^facile que le jeunc raalade, s*habituant peu k.pm, m^^^Qk^' 
f^Srne, supportait mieu\ les explorations. L'examw par-lie 
reclurn vint compl^ter le diagnostic, et me fit recoBaaitre.qiAe 
le calcul etait plus volumineux qu'on ne Taurait d'abo?d sufqpos^.. 
GcUe circonstance , r^unie aux autres conditioos.quiL, chez lesr 
enfants, militent en faveur de la cystotomiet iDe/d^cidAv^pour 
cette operation, qui fut pratiqu^e dans la matio^ du 8 
cenibre. , 

Je mis en usage lu cystotomie 8ous*pubienne ^r le proe^i 
lat^raH^^,' eii n'ouvrant le lithotome qu*a un falble d9gr6 peur 
m6nager 1a vessie et la prostate. Tout s*ex6cuta promptemeiit 
et reguliferement jnsqu*au moment de rextra^tion du^eaiottl. 
Mnis celui-ci n volumeassez consid^rable, et les>.teReties^ 
qui m'avaient ete prosent^es ^taient elle^mftmet^ UDe gf^ajide 
puissance, et plus ^paisses que celies dont on a couUimetde fie 
servir pour les enfants. Le calcul saisi , ] 6prouvdi bea^jqOki^pi de * 
difTlcuUe a rextraire. Apres avoir vainement essay^ de d^ager- 
la pierre de rintervallo des cuiUers dentees des tenettesyjefie^vjs . 
d aulrc icsource que d agrandir rincisioo, ou d^agir smMiiseiU, 
cdY^^^ar la pression de mani^re h le faire c^der. Ce dmiierr 
moyen me r^ussit, La surface friable dp cajcul se lais»^ ^tftlder 
p^ir les mors de l instrument» aUeroativement 6|ojgn6s«^ 
proch^s de 1a pierre. Gette oianG^uvrc dura piusi^jyurS(|i|iofitt^f'; 
Je terminai .^ar ur^e forte pression qui r6duisit m ^m ie t 
voftiffle ae ia p1erre*en ecrasant de nouvelles co^^slies^ et )e>4jlWfi 
alors (^xtrolre le calcul sans occasionner de d4ciiirqre3,.»aJgre^ji 
la petitesse de rincision prostatique. . .« .f. t 

Une rnjection emollienle, rep6tee plusieurs fois, etitraiiia. iei^y . 
graviers jirovenant de la destruction des couches eiterae»4e J»o 
pierre qui, primitivement spherique, se pr6senta sous la S^rwn • 
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d*an ovfi^ide apfati el de forme fn^gale dans le sens de raction 
des tenfcttefs. ' 

Les Sfiitcsde Top^ratlonr ont kXk trfes-heureuses. Aprfes quel- 
qaes heure« de conceritratibn, le poul^ se releva, et une fi^vre 
trAs-mod4^6e s'*fabh't. Ltt i^\6f\ hypogastrique fut 4 peinedoii- 
loureyse. La di^te, le^ iSnibthetits focaux, la position, une potion 
I6geremen4 calmante, siiffBmit pour assurer des suiles r6gHliferes. 
La nuit fnt tonnc; • « ' 

Le^O^dficembre, fievre nt\ pcu plus intensc; c6phalalgie; 
liques I6g6res. (Foitierntdtions ^moHientes sur I ab^omen } tisane 
d\>rge 6mnlsfonde^]'lM^ Nutt^tir^rii^ine. 

te 10,'le fflaIadls*WB^8uffre pas; le ventre est soupI|^j 
mis^mi des urirtes par la verge et par la plaie. ,f | 

Depuis cette 6poque rametloratlon sb con^lida« et Top^rS ^^t 
«re regardfecoMme^hors de tout danger:;,lfe^ 
naire« surtenu teWxfeme jour, reveilla cejptenaant; 169 doulOTr» 
dans la rfegion du p6rinee» et coiilraria la cicatrisation de la 
plaie. Un 6fythftme se manitesta danscette r^gion, et le scrotum 
se ttjm£Sa« Mais ces accidents ne tar^&r(^f;it pas h se calmer sous 
rinfluence des rnoyens qui leur furent opposAs, et la gu6rison 
8'effectua d^Bnitivement. EHe ^tait compl^te vingt jours apr^s 
rop6rfltion. Cependant i'enfanl fut retenu dans Thdpital au dela 
de ee terme, pa-rce que je desirais v6riBer rinfluence de Top^ra- 
tion snr la sant6 gen6rale. Celle-ci s'am6Iiora promptfemenl^^ 
L*app6tit et le gomflieit prlreut le caract^re qu*ils dpiV|eni avoifr 
k cetlefepoque d*J1*Wct le jenna^'Ai^6lW ^^iima 
ie 17 janvier 1846, dans Tetat le plus satisfaisant. 

Cette observation a irait au cas ie pius simple, piiisque le 
calcal 6tait frrable, et que la pression des tenett^s Y ^^i^ fl^f^*^ 
sante ponr r^dtrire s6it Vdlume. Mais on cpmprend| que, da^ (|es[ 
cas dtff^ents et 'ffl&^* ^^pfnf^bx, on pourryrfeniplbyer d autr<^5^ 
instruments lithotriteurs dont la puissance et le mode d actiop^ 
seraient conformes au volume et h la r6sistance du calcul. L*6-^ 
tat de chaqae mnladfe ffeHe avec lui ses indications propres,^';^^ 
le Mi qtie je viens dfe eiitferiie ptitft tenir liea^d'une exp^riencaj 
gfin^rale, 11 suffit pour d6ml>Mftyi^1S^^i^^ Tinnocuite 
d'une petite voie pour rextractioh d'un calcul v^sical, et pour 
ppouJ^et. la possibilite de rcduire celui -ci aux proportions du tra- , 
jet <pii doit lui servrr d issue. 

J ai h&te de terminer, sans auires d^veloppements, les consi- 
d^alione qcri m*ont paru devolr se rattacher a la lithotqtie par 
les voles accidentelles. On a vu que j'ai restreint le siige de 
cette op^ration a la r^gion p^rineale. II serait rigoureuseroent 
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possible d'atteindre le calcul en p6n6trant par d*autres voies 
anormales. Ainsi des pertuis flstuleui, form^s travers la paroi 
ant^rieure du vagin oxi dci recttim, pourraient dtretitiiis^s comme 
les fistules p6riu6ales pour le passage des instruments, si la voie 
de Tur^tre 6tait interdite par uhe disposition morbide. 9f . Franc 
avait m^me indiqu^ , comme-fMmrvTit i^ervir h Tex^cutioD de la 
m£me op6ration, une ponction faite h la rigion iiypogastriqae ; 
mais outre le d^faut d observations pratiqucs n^cessaires pour 
ligitimer lei avaniages attribu^s a ce nu>da i^aolltQ d*e:^^cut^ la 
iitliotritie, il est ^vident que de telles operatioos seront tovjMrs 
dans uno eat^gorie ptus exceptionnelle que GelieiiqM j'et pfe«* 
pos^es ou pratiqu^es. Cest, au reste, aux cas que T^at exaAiii^s 
quefavais rintention de me restreindre, saof ^ reciief^rpttis 
tard jusqu*2i quel point Tid^e qui m'a guidS ^erait susceptible 
de nouvelle» appllcation^. Des faits et des consid^rations que 
i'ai rapportes, je crois pouvoir d^duire les conclu^ions sui- 
vantes : 

1'' La lithotritie peut £tre ex6cut^e avcc avaotqge d99 
roies qui ^tablissent une communication accideotelle eiitre la 
vessie et le p^rtn^e. 

2^ Ces votes peu?enl dtre repffisent^es' per une fittule iiri- 
naire, par und ottverture artificiellement ftraticfiite au cmal^de 
Tur^tre (boutonni^re) ou par Tincision qui constitue rop^ratioo 
de la taiHe. 

5* Lorsque, chez un calculeux, il exisle un ritrdcisyement 
de Turdlre et une iSstule p6rin6ale, celle-ci doit fitre i^titisSc 
pouf rintroduclion des instrunents lilhotrileurs ; c est aprfts la 
4estruction de la pierre que le r^tr^cissement et la Ostule doi- 
vent ^tre traitis. 

, 4*" Si uii r&tr^cissemeftt consid^rable de ruriHre existe chez 
un caleideax, saos fii^tule urinaifc p6rih6ale, ruMtrobMPQ^e 4^^ 
6^e praltqu^e en arrike du hulbe po4ir ^iuvririiin pa^aagerMix 
inslrument^ tilhotriteurs^ et ie Iraticmeitt doil Mre tecjmnii 
cemme dans le cas prAcMent. *ii v 

5" Enfin, dans certatns cas, 1a taitleet !a flthc^trttle^^vlint 
6tre avantageusement corpbin^es. Au lieu d'6a^Ff trne lar^^viie 
aux calculs volumineux Jl faut pratiquer le riiode de C^s^toiwft 
qui ^pargne le plus de parties moIles,1ntroduir^ par roiifve)*fQ[re 
ainsi faite les instruments de brQiemexit» r6duir^,,te vxijJuaj^ljf 
la pierre et en faire rextraction. . ' x \ 

. - ' ' ■ ' ;'. ' ■ t 
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